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1 Johdanto 
 
 
Ensimmäisen elinvuotensa aikana lapselle on kehittynyt tietynlainen suoja tarttu-
via tauteja vastaan. Lähes poikkeuksetta kaikki lapset Suomessa rokotetaan va-
kavien tartuntatautien ehkäisemiseksi. Leikki-iässä useimmat lapset siirtyvät päi-
vähoitoon, missä tartuntataudit leviävät helposti lelujen ja tavaroiden välityksellä. 
(Schantz & Matilainen 2009, 48–49.) Infektiotaudit ovat merkittävin syy lapsen 
poissaoloon päivähoidosta (Jalanko 2009a). Leikki-ikäisillä hengitystieinfektiot 
ovat yleisimpiä tarttuvia tauteja, joista sairastetuin on flunssa ja niitä voi olla use-
amman kerran vuodessa. Leikki-iässä myös oksennus- ja ripulitaudit ovat yleisiä. 
Vastustuskyvyn vasta kehittyessä lapsi sairastuu herkästi erilaisiin rokkotautei-
hin. (Schantz & Matilainen 2009, 48–49.) 
 
Lapsen sairastuessa hänen käyttäytymisensä voi muuttua. Lapsella voi ilmetä 
itkuisuutta ja väsymystä sekä ruokahaluttomuutta. Lapsen sairastamat virustaudit 
ovat nopeasti ohi meneviä ja paranevat itsestään, jolloin on mahdollista hoitaa 
lasta kotona. Sairastaessaan lapsi tarvitsee vanhempien turvaa ja huolenpitoa. 
Tärkeää lapselle on myös vanhemman läheisyys ja syli. (Karling, Ojanen, Sivén, 
Vihunen & Vilén 2008, 268.) 
 
Teimme opinnäytetyön toimeksiantona Pelastakaa Lapset ry:n hallinnoimalle Jo-
ensuun Perheentalolle, Lapsiperheiden arjen tukeminen Joensuun seudulla -
hankkeeseen. Aiheena ovat 0–3 -vuotiaiden yleisimmät sairaudet, niiden tunnis-
taminen ja hoito. Opinnäytetyö on toiminnallinen, sillä teimme vanhemmille suun-
natun sähköisen opasmateriaalin. Ikäryhmä on rajattu 0–3 -vuotiaisiin lapsiin, 
koska Joensuun Perheentalon lapsikävijät ovat useimmiten tämän ikäisiä. Joen-
suun Perheentalolla vierailee myös yli kolmevuotiaita, mutta huomattavasti vä-
hemmän kuin alle kolmevuotiaita lapsia. Yli kolmevuotiaat lapset ovat yleensä jo 
päivähoidossa tai esikoulussa.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on antaa vanhemmille tietoa lasten yleisimmistä 
sairauksista ja niiden hoidosta kotona. Työssä käydään läpi myös tilanteet, jolloin 
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on suositeltavaa hakeutua terveydenhuollon piiriin. Vanhemmille on tarjolla hel-
posti luettava ja löydettävä materiaali, jonka antama informaatio on luotettavaa.  
 
 
2 0–3-vuotiaan lapsen kehitys 
 
 
Lapsen kehitys on kokonaisvaltainen ja jatkuva tapahtuma. Kehitys on jokaisella 
lapsella yksilöllistä, ja siksi eri kehitysasteiden ajankohdissa on eroja saman 
ikäisten lasten välillä. Siirtyminen kehitysvaiheesta toiseen ei ole aina selvära-
jaista. (Jyväskylän kaupunki 2015; Morris 2008, 8.) Kehityksen etenemiseen vai-
kuttavat lapsen ominaisuudet ja luonne sekä kasvuympäristö. Kehitykseen liitty-
vät myös vahvasti vanhempien ja lasten välinen vuorovaikutus. (Haataja 2014, 
21.) Lisäksi perintötekijöillä on merkitystä lapsen fyysiseen kehitykseen (Storvik-
Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 11).  
 
Lapsen kehitys voidaan jakaa fyysiseen ja motoriseen, kognitiiviseen ja psyko-
sosiaaliseen kehitykseen. Fyysisellä kehityksellä tarkoitetaan muun muassa lap-
sen luuston ja lihaksiston kasvua. Motorinen kehitys on tietoista toimintaa, joka 
on aikaansaatu lihasten avulla. Ensimmäisinä elinkuukausina vauva ei itse pysty 
vaikuttamaan motoriseen toimintaan, vaan toiminta on lähinnä reflekseistä riip-
puvaista. Refleksit ovat tahdosta riippumattomia ja jonkun tietyn ärsykkeen lau-
kaisemia. Kognitiivinen kehitys on tiedon vastaanottamiseen, käsittelyyn ja va-
rastointiin liittyvää kehitystä. Tiedon vastaanottamisella tarkoitetaan lapsen ha-
vainnointia ja tarkkaivaisuutta. Tiedon käsittely on lapsen ajattelua ja kielenkäyt-
töä. Tiedon varastoinnilla tarkoitetaan asioiden oppimista ja muistin toimintaa. 
Psykososiaalinen kehitys kertoo lapsen persoonallisuudesta, tunne-elämästä ja 
sosiaalisuuden kehittymisestä. (Saarniaho 2005.) 
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2.1 Vastasyntynyt 0–28 vuorokautta 
 
Vauva on syntyessään noin 48–53 senttimetrin pituinen ja 2 700–4 000 gramman 
painoinen (Hermanson 2012a, 18). Vauva ei pysty kontrolloimaan käsien, jalko-
jen ja pään liikkeitä. Vauvan liikkeet perustuvat reflekseihin, joita ovat muun mu-
assa imeminen ja hamuaminen. Nämä refleksit ovat tärkeitä selviytymisen kan-
nalta. (Sugden & Wade 2013, 73.) Hamuamis- ja imemisheijasteen vuoksi vauva 
yrittää saada suuhunsa kaiken, mikä koskettaa suuta, ja alkaa imeä. Tarttumis-
heijaste selittää sormien ja varpaiden taipumisen niitä koskettaessa. Kun vauvaa 
nostetaan kainaloista seisoma-asentoon alkavat jalat polkea ilmassa, mikä johtuu 
kävelyheijasteesta. Moron heijaste saa vauvan heilauttamaan kädet sivuille ja 
avaamaan kämmenensä, jonka jälkeen ne menevät nopeasti nyrkkiin ja jalat kou-
kistuvat. (Hermanson 2012a, 18.) 
 
Heti syntymän jälkeen vastasyntyneen näkökyky on huono, mutta se kehittyy no-
peasti ja jo noin kahden viikon päästä vauva huomaa lähellä edessään olevat 
esineet ja ottaa katsekontaktin (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015a). Kuulo-
aisti kehittyy aikaisin ja oletetaan, että lapsi pystyy kuulemaan jo kohdussa. Vas-
tasyntynyt on herkkä koville äänille ja saattaa säpsähtää sellaisen kuullessaan. 
Vastasyntyneen tuntoaisti on herkkä, sillä pienen lapsen iholla on runsaasti her-
mopäätteitä. Vauva on herkkä kosketukselle, ja lähellä pitäminen ja hellä koske-
tus auttavat vauvaa hahmottamaan omaa kehoaan ja tuovat turvallisuuden tun-
teen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015b.) Vastasyntyneen vauvan muisti on 
erinomainen ja hän oppii nopeasti tunnistamaan ihmiset, äänet ja todella värik-
käät lelut (van de Rijt & Plooij 2013, 27).  
 
Vastasyntynyt mieltyy ja kiintyy nopeasti häntä säännöllisesti hoitavaan henki-
löön. Vuorovaikutus vauvan kanssa on tärkeää, sillä se tukee hänen psyykkistä 
kasvuaan ja aivojen toiminnan kehitystä. Toimivan vuorovaikutuksen kautta lapsi 
kokee, että hänen tarpeensa ja tunteensa hyväksytään, mikä vaikuttaa suuresti 
itsetunnon ja tunteiden kehittymiseen. On tärkeää vastata nopeasti vastasynty-
neen tarpeisiin, sillä toistuvat tyydyttävät kokemukset kehittävät vauvan perustur-
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vallisuutta. (Hermanson 2012a, 124–125.) Vauva viestii käyttämällä ruumiin-
kieltä. Ruumiinkielen käyttämisen lisäksi vauva ilmaisee tuntemuksiaan muutta-
malla itkun, jokelluksen tai ääntelyn sävyä. (van de Rijt ym. 2013, 27.)  
 
 
2.2 Imeväisikäinen 0–1-vuotta 
 
Vauva, joka on 2–4 kuukauden ikäinen, pitää helistintä kädessään ja osaa tuoda 
kädet rinnan päälle sekä tutkia sormiaan. Ikäkauden lopussa moroheijaste alkaa 
vähitellen hävitä ja vauva osaa kääntyä selältä kyljelleen sekä kykenee kannat-
telemaan päätään. Vauva seuraa katseellaan esinettä ja kääntää pään kuule-
mansa äänen suuntaan. (Ball, Bindler & Cowen 2015, 92.) Lapsi alkaa noin kah-
den kuukauden iässä äännellä, kiljahdella ja jokellella (Mannerheimin lastensuo-
jeluliitto 2015a). 
 
Ensimmäiset hampaat lapselle puhkeavat noin kuuden kuukauden iässä. Puh-
keavat hampaat ovat yleensä alaetuhampaat. Hampaiden puhkeamisajankohta 
lapsilla on yksilöllinen, eikä se ole mitenkään sidoksissa lapsen terveyteen tai 
kehitykseen. (van de Rijt ym. 2013, 156.) Lapsi osaa pudottaa lelun kädestään 
ottaakseen tilalle toisen, ja lelut menevät helposti suuhun. Vauva osaa ottaa kiinni 
jaloistaan ja vetää ne suuhunsa. Vauva kääntyilee selältä mahalleen ja toisin päin 
sekä opettelee istumaan itsenäisesti. Vauva tykkää katsella moninaisia ja liikku-
via esineitä. (Ball ym. 2015, 93.) 
 
Lapsi, joka on 6–8 kuukauden ikäinen, osaa siirtää lelun kädestä toiseen ja ottaa 
ajoittain pinsettiotteen. Tämän ikäinen lapsi osaa istua ilman tukea. Lapsi alkaa 
tunnistamaan oman nimensä ja vastaa nimeä kutsuessa katsomalla sekä hymyi-
lemällä. Hän nauttii pienistä ja yksinkertaisista leikeistä. Tämän ikäinen lapsi leik-
kii paljon yksin. (Ball ym. 2015, 91,93.) 
 
Lapsi käyttää hyvin pinsettiotetta ja poimii pieniä esineitä 8–10 kuukauden iässä 
(Ball ym. 2015, 94). Ryömiminen, konttaaminen ja tukea vasten seisominen al-
kavat luonnistua (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015a). Lapsi ymmärtää pie-
niä sanoja ja saattaa itsekin sanoa jotain lyhyesti, kuten ”äiti” (Ball ym. 2015, 94). 
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Lapsi saattaa vierastaa vieraita ihmisiä, mikä kertoo siitä, että lapsi kykenee tun-
temaan eron tutun ja tuntemattoman ihmisen välillä. Lapsi erottaa ja tunnistaa 
läheiset henkilöt vieraista. Kahdeksan kuukauden jälkeen lapsi ymmärtää ole-
vansa äidistä erillinen olento, mikä voi aiheuttaa niin sanottua eroahdistusta. 
(Hermanson 2012a, 34–45.) 
 
Lapsi, joka on 10–12 kuukauden ikäinen, voi oppia pitelemään väriliitua kädes-
sään ja tekemään merkkejä paperille sekä oppimaan muotoja esimerkiksi palik-
kaleikkien yhteydessä. Lapsi oppii seisomaan ilman tukea ja kävelemään tukea 
vasten. Lapsi ymmärtää yksinkertaisia käskyjä, kuten ”ei”. Lapsi tunnistaa van-
hempansa kutsumalla heitä äidiksi ja isäksi sekä oppii myös muita sanoja. (Ball 
ym. 2015, 94–95.) 
 
 
2.3 Varhaisleikki-ikäinen 1–3- vuotta 
 
Lapsen paino yksivuotiaana on noin 8–12 kilogrammaa, ja pituutta on tullut lisää 
noin 25–30 senttimetriä syntymäpituuteen. Kävely alkaa vähitellen 1–2 vuoden 
iässä varmistumaan. Lapsi oppii kiipeilemään, juoksemaan ja kurottelemaan ta-
varoita, ja kahden vuoden iässä lapsi on hyvin vilkas ja liikkuvainen. (Ball ym. 
2015, 97.) Noin 1,5-vuotiaana lapsi osaa nousta ja laskeutua portaat itsenäisesti 
(Einon 2001, 91). Ominaista kaksivuotiaalle lapselle on tavaroiden kanniskelu. 
Lapsi osaa rakentaa palikoista tornin ja heittää palloa. Riisuutuminen voi onnistua 
jo itsenäisesti tämän ikäiseltä lapselta. (Ball ym. 2015, 97.) Maitohampaat lap-
selle puhkeavat viimeistään 2,5 vuoden iässä (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 39–
40). Lapsen fyysinen kasvu on hyvin paljon sidoksissa siihen, minkä tyyppistä ja 
laatuista ravintoa lapsi saa (Ball ym. 2015, 91). 
 
Lapsen kognitiivinen kehitys pohjautuu havainnoimiseen ja liikkumiseen. Tässä 
vaiheessa lapselle on hyvä luoda turvallinen ympäristö ja kannustaa häntä uuden 
oppimiseen. Lapselle ominaista on mallin ottaminen aikuisesta ja tämän matki-
nen myöhemmin leikeissään. Puhumista lapsi alkaa harjoitella noin yhden vuo-
den iässä ja se jatkuu yleensä noin neljään ikävuoteen saakka. Lapsi ilmaisee 
itseään puheen avulla. Vaikka lapsi ei vielä osaisi montaa sanaa, hän yleensä 
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ymmärtää kuitenkin muiden ihmisten puhetta. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 41–
42.) Noin kahden vuoden iässä lapsi alkaa yhdistelemään sanoja ja muodosta-
maan niistä kahden sanan yksinkertaisia helppoja ilmauksia, kuten ”nalle pois” ja 
”hei-hei äiti”. (Einon 2001, 97.) 
 
Lapsi, joka on 2–3 vuotias osaa jo juosta hyvin, ja hän oppii kävelemään portaita 
ja potkimaan palloa (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015c; Einon 2001, 93). 
Perusliikuntataidot vahvistuvat kolmannen ikävuoden aikana. Lapsi pitää liik-
keestä, toiminnasta ja toistoista. Varhaisleikki-ikäinen oppii rakentelemaan, as-
kartelemaan ja piirtämään. Kaksivuotiaalle lapselle on tyypillistä kysellä paljon 
asioita. Kyselyn myötä lapsi laajentaa sanavarastoaan ja tietämystään. (Storvik-
Sydänmaa ym. 2012, 40–42.) 
 
Varhaisleikki-ikäisen lapsen elämään kuuluvat vanhemmat, sukulaiset, ystävät ja 
lastenhoitajat. Toisten lasten kanssa toimeen tuleminen on tärkeää lapselle. Kä-
sitys omasta itsestään lapselle tulee varhaisleikki-iässä. Lapsi ottaa paljon mallia 
muista, ja tätä kautta hän kehittyy yhteisön jäseneksi. Lapsi pitää muiden seu-
rasta ja on hyvin sosiaalinen. Sosiaalisuuden rakentaminen on hyvin merkittä-
vässä roolissa. Uudet tunteet, kuten ylpeys, empatia, häpeä ja syyllisyys, ovat 
osana kaksivuotiaan lapsen elämää. Kielteiset tunteet ovat yhteydessä itsetun-
non kehitykseen. Lapsi osaa olla erossa vanhemmistaan entuudestaan tutussa 
ympäristössä. Lasta kiinnostaa aikuisten tekemiset, ja hän haluaa olla näissä mu-
kana. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 42–43.) 
 
Uhmaikä tai uhmakausi alkaa noin 2–3 vuoden iässä. Uhmaiässä ei-sana on lap-
selle hyvin tavallinen. Tässä iässä lapsella on fyysistä ja verbaalista aggressiivi-
suutta. Lapsi ajattelee pystyvänsä itse tekemään päätökset, ja hänen tahtonsa 
on hyvin vahva. Hän tahtoo tehdä mahdollisimman paljon asioita itse. Huomiota 
lapsi hakee huutamalla ja itkemällä. Ominaista lapselle ovat kiukkukohtaukset, 
joita ilmenee silloin, kun lapsi ei ole saanut tahtoaan läpi tai jos häntä on kielletty 
tekemästä jotakin. Aikuisen täytyy pysyä itse rauhallisena kohtausten aikana. 
Lapsen käyttäytymistaidot harjaantuvat rajojen ja sääntöjen kautta. (Storvik-Sy-
dänmaa ym. 2012, 43; Einon 2001, 127.) Säännöt ovat vieras käsite alle neljä-
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vuotiaalle lapselle. Lapsi hakee huomioita vanhemmilta hyvällä tai huonolla käy-
töksellä. Lapsi on kiltti ja auttaa miellyttääkseen muita, jotta saisi itse huomiota. 
(Einon 2001, 111.) 
 
Leikki-ikäinen lapsi leikkii paljon itsekseen, mutta käy välillä hakemassa hellyyttä 
ja turvaa vanhemmilta. Hellyyttä ja läheisyyttä lapsi tarvitsee vanhemmalta, 
vaikka hän vaikuttaakin hyvin itsenäiseltä. Muiden ihmisten tunteiden tunnistami-
sen lapsi oppii noin kolmen vuoden iässä. Psyykkinen kehitys etenee nopeasti 
vahaisleikki-iässä. Hyvä itsetunto lapselle rakentuu muun muassa hyvästä pa-
lautteesta ja kehuista, joita lapsi saa. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 43–44.) Lap-
sen turvallisuudentunteen perustana on luottavainen ja rakastava side omaan 
perheeseen. Kun side on luja, lapsi tuntee olonsa turvalliseksi. Lapsen turvalli-
suudentunne ja itsenäisyys perustuvat omaan arvontuntoon. Lapsen ei koko ajan 
tarvitse hakea vanhempien huomioita, mikä kertoo siitä, että hän on tyytyväinen 
itseensä. Tyytyväinen lapsi tietää, että hänestä välitetään silloinkin, kun vanhem-
mat tekevät jotain muuta. (Einon 2001, 126–127.) Kolmen vuoden iässä lapsi 
oppii arvioimaan ja säätelemään omaa käyttäytymistään. Lapsen käyttäytyminen 
on luontevaa eri ympäristöissä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 43–44.)  
 
 
3 Lasten yleisimmät sairaudet 
 
 
Ulkoa uhkaavia tauteja vastaan vastasyntyneellä vauvalla on luontainen suojus. 
Vastasyntyneellä on synnynnäisen immuunijärjestelmän lisäksi äidiltä saatua 
vastustuskykyä. Vastustuskyky on saatu veren kautta silloin, kun sikiö on ollut 
vielä äidin kohdussa. Rintamaito, joka sisältää paljon hyviä vasta-aineita lisää 
vastustuskykyä entisestään. Rintamaidon saannilla on merkitystä erityisesti en-
simmäisinä syntymän jälkeisinä päivinä. Ensimmäisinä päivinä vauva saa äidiltä 
pihkamaitoa. (Morris 2008, 92.) Einonin (2001, 21) mukaan lapsilla, jotka ovat 
saaneet rintamaitoa, on pienempi riski saada esimerkiksi hengitystie-, suolisto-, 
aivokalvon-ja korvatulehduksia. Äidiltä saatu suojus on lyhytkestoinen, se suojaa 
vain ensimmäisten elinkuukausien ajan. Ensimmäisten elinkuukausien aikana 
vauva ei ole vielä pystynyt hankkimaan vastustuskykyä muilla keinoin. Kun vauva 
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altistuu lieville infektioille, alkaa immuunijärjestelmä kehittämään omaa puolus-
tusjärjestelmää. Lapsi sairastaa paljon, koska hän luo vasta immuniteettia yleisiä 
tarttuvia tauteja vastaan. (Morris 2008, 92, 95.) 
 
Lasten yleisimpiä tauteja ovat hengitystietulehdukset, ripulitaudit, rokot ja ihoin-
fektiot (Jalanko 2009a). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2010 teke-
män tutkimuksen mukaan viimeksi kuluneen vuoden aikana flunssaa oli sairas-
tanut puolivuotiaista 71 %, yksivuotiaista 90 % ja kolmevuotiaista 96 %. Korvatu-
lehduksen saaneita oli puolivuotiaissa 14 %, yksivuotiaissa 48 % ja kolmevuoti-
aissa 50 %. Vatsataudin tai ripulin sairasti puolivuotiaista 10 %, yksivuotiaista 36 
% ja kolmevuotiaista 57 %. (Mäki, Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, 
Ovaskainen, Sippola, Virtanen, Laatikainen & LATE-työryhmä 2010, 66.) Opin-
näytetyöhön on koottu sairauksia, joita 0–3 vuotiaat lapset yleisimmin sairastavat. 
Opinnäytetyössä käsitellään sairauksien luonnetta, oireita ja diagnostiikkaa sekä 
hoitoa. 
 
 
3.1 Kuume 
 
Elimistön tulehdusreaktiosta tiedottaa elimistön lämmön nousu eli kuume. Tark-
kaa kuumeen rajaa ei ole määritelty, mutta pienellä lapsella peräsuolesta mitat-
tuna rajana voidaan pitää 38 astetta ja korvasta mitattuna noin 37,5 astetta. 
Kuume kestää viruksen aiheuttamissa hengitystieinfektioissa noin 3-6 vuoro-
kautta, jopa viikon. (Jalanko 2014a.) Nykyisin peräsuolesta mittaamista vältetään 
ja käytetään mieluummin korva- tai kainalomittaria, sillä peräsuolesta mittaami-
nen tuntuu lapsesta epämiellyttävältä, ja se ärsyttää peräaukon limakalvoja (Stor-
vik-Sydänmaa ym. 2012, 117). Lasten kehon lämpötila on normaalisti korkeampi 
kuin aikuisilla, ja on tavallista, että heillä esiintyy lämmönnousua iltaa kohden ja 
kovan fyysisen rasituksen jälkeen (Ruuskanen, Saxén & Mertsola 2009).  
 
Lapsella voi kuumeen yhteydessä esiintyä kuumekouristuksia, jotka ovat epilep-
siakohtausten kaltaisia hyväennusteisia tajuttomuus-kouristuskohtauksia. Kuu-
mekouristuskohtauksen alussa lapsi menee tajuttomaksi, yleensä lihakset jäykis-
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tyvät ja lapsen vartalo ja raajat saattavat nykiä. Kohtaus voi aiheuttaa osalla lap-
sista lihasten velttoutta jäykistymisen sijaan. Kouristuksen synty ei ole sidoksissa 
siihen, kuinka korkea kuume on. Lapsen saadessa kuumekouristuksen, tulee hä-
net laittaa kylkiasentoon turvalliseen paikkaan, ja varmistaa vapaat ilmatiet. Lap-
selle annetaan kouristuksen lopettavaa lääkettä, jos kouristus ei lopu viiden mi-
nuutin aikana. Mikäli kouristuslääkkeestä ei ole tehoa, viedään lapsi sairaalahoi-
toon. (Rantala & Uhari 2009.) Ensimmäisen kuumekouristuksen saanut lapsi on 
aina vietävä lääkäriin, vaikka kouristus olisi ollut lyhytkestoinen. Kuumeen aikana 
saatu kouristuskohtaus voi viestiä harvinaisesta aivo- tai aivokalvontulehduk-
sesta. Lapsen kuumekouristaminen on vanhemmille pelottava kokemus. Lääkä-
rikäynnillä on muistettava painottaa vanhemmille, että muutaman minuutin koh-
taukset ovat vaarattomia, eikä niillä ole vaikutusta lapsen kehitykseen. Lääkärin 
tulee antaa vanhemmille asianmukainen kotihoito-ohjeistus uusiutuvien kouris-
tusten varalle. (Rantala 2005.) 
 
Lapsen kuumeen hoidossa on tärkeää kevyt vaatetus ja lapsen ihon viilentämi-
nen esimerkiksi pyyhkien ihoa haaleilla pesulapuilla, minkä pitäisi laskea kuu-
metta noin puoli astetta. Nesteiden juominen on myös tärkeää, sillä kuume lisää 
nesteiden tarvetta, ja energiantarvetta voi täyttää sokeripitoisilla juomilla. Lapsi 
saa leikkiä vapaasti, mutta rankkaa fyysistä rasitusta tulisi välttää. Tulehduskipu-
lääkettä tai parasetamolia voi antaa yli 38,5 asteen kuumeessa ja myös silloin, 
jos lapsi on kivulias ja ärtyisä. Apteekista saa ilman reseptiä yleisimpiä kuume-
lääkkeitä, kuten ibuprofeenia ja parasetamolia. Kuume alenee noin 1,5 astetta 
lääkkeiden ansioista, joiden vaikutus kestää muutaman tunnin. (Jalanko 2014a.) 
 
Pohdittaessa lääkärin tarvetta on hyvä huomioida lapsen yleiskunto. On myös 
tilanteita, jolloin on syytä hakeutua lääkäriin, kuten korvakipu, vatsakivut, pään-
särky, virtsavaivat tai alle kolmen kuukauden ikäisen lapsen yli 38 asteen kuume. 
Lääkäriin on hakeuduttava, jos lapsi vaikuttaa sekavalta tai muuten poikkeavalta 
tai jos ihoon ilmaantuu mustelmia tai punaisia pisteitä. Epätavallista on lapsen 
ontuminen tai nivelen turpoaminen. Mikäli lapsi juo poikkeuksellisen paljon ja virt-
saa tiheästi tai lapsella on veriripulia, on syytä hakeutua hoitoon. Hoitoon kannat-
taa hakeutua myös silloin, kun kuumeen syy on epäselvä, kuume kestää yli viikon 
tai lapsi saa kuumeen 3–4 viikon välein ilman muita oireita. (Jalanko 2014a.) 
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3.2 Nuha ja yskä 
 
Nuhan oireita ovat nenä-nielun turvotus ja vaikeutunut hengitys. Vaalea ja juok-
seva lima voi liittyä virukseen, ja kirkasvetinen lima taas viittaa yleensä allergiaan. 
Jos lima on paksua, vihertävää tai kellertävää, voi aiheuttajana olla silloin bak-
teeri. (Jokinen 1999, 48.) 
 
Kun lapsi on nuhainen, kohoasennossa nukkuminen helpottaa hengittämistä. 
Patjan alle voi laittaa esimerkiksi tyynyjä, jotta saadaan noin 30 asteen koho-
asento. Riittävän kostea hengitysilma voi lievittää lapsen oloa. Kosteaa ilmaa voi 
hengittää kylpyhuoneessa esimerkiksi saunan jälkeen, kun kylpyhuone on kos-
tea. Hengitettävän ilman olisi hyvä olla viileää, ei mielellään kuumaa. (Jokinen 
1999, 48.) Nuhan hoitoon on olemassa lyhytaikaisesti käytettäviä nenän limakal-
voja supistavia nenätippoja. Nenätippoja suositellaan käytettäväksi, erityisesti il-
lalla. Keittosuolatippojakin voi kokeilla nuhan hoidossa. (Niinikoski 2010, 105.) 
Limaisuutta voi helpottaa imemällä limaa sieraimista nenäniistäjän avulla. On tär-
keää muistaa tarkkailla myös muita yleisoireita, kuten yskää ja kuumetta. Yleis-
oireita hoidetaan asianmukaisesti. (Jokinen 1999, 48). 
 
Nuhainen lapsi on syytä viedä lääkäriin silloin, kun nuha on kestänyt yhtä jaksoi-
sesti 2–3 viikkoa tai lapsi on kivulias ja herää öisin. Lääkäriin on hakeuduttava, 
jos lapsella on painon tunnetta poskipäissä tai otsassa sekä jos pitkään jatkunee-
seen nuhaan liittyy silmien punoitusta, rähmimistä, vetistelyä ja kutinaa. Aivastelu 
ja vain toisesta nenäsieraimesta jatkuvasti valuva märkä erite ovat syitä lääkäris-
säkäynnille. (Jalanko 2014b.) 
 
Äkillinen virusperäinen tulehdus on yleisin lasten yskän syy. Yskä oireena kertoo 
siitä, että keuhkoputket ovat ärsyyntyneet. Virusperäinen yskä kestää noin 1–2 
viikkoa. Laryngiitissa eli kurkunpääntulehduksessa yskä on yleensä koiramaisen 
haukkuvaa ja alkaa yöllä, jolloin lapsi herää yskimään. (Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiri 2015.) Kostea ulkoilma on ensiapu tähän vaivaan (Niinikoski 
2010, 105). 
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Lääkärissäkäyntiä yskää sairastaessa ei yleensä tarvita, jos yskä on kestänyt 
vain lyhyen ajan. Lapsen oloa voidaan lievittää vesihöyryllä, joko höyryttämällä 
kylpyhuone tai ilmankosteuttajan avulla. Höyryssä on hyvä oleskella lapsen 
kanssa noin 10–20 minuuttia kerrallaan. Jos lapsella esiintyy kuumetta, täytyy 
myös sen hoidosta huolehtia asianmukaisesti. (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2015.)  
 
Yskän hoitoon ei tule käyttää yskänlääkkeitä, koska niistä kerrotaan olevan 
enemmän haittaa kuin hyötyä. Monissa maissa yskänlääkkeiden myynti on kiel-
letty alle kuusivuotiaiden lasten käyttöön. (Niinikoski 2010, 105.) Suomalaisen 
tutkimuksen mukaan yskänlääkkeistä ei ole apua akuutin yskän oireisiin. Tutki-
muksessa oli kolme ryhmää, joista kaksi sai yskänlääkettä ja kolmas sai lume-
lääkettä eli tahallisesti tehotonta valmistetta. Ensimmäisessä ryhmässä 12,5 
%:lla ja toisessa ryhmässä 12 %:lla lapsista esiintyi yskänlääkkeen haittavaiku-
tuksina sydämentykytystä, vapinaa tai unettomuutta. Kolmannessa eli lumelääke 
ryhmässä edellä mainittuja lääkkeen haittavaikutuksia esiintyi 3,8 %:lla lapsista. 
Hoitosuositukset suosittelevat välttämään yskänlääkkeitä, sillä suurin osa lasten 
hengitystieinfektioista on viruksen aiheuttamia, ja ne menevät ohi itsestään kah-
den viikon aikana. (Jylkkä, Korppi & Immonen 2014.) 
 
Mikäli lapsella ilmenee hengenahdistusta, hänen tilansa vaatii välitöntä tutki-
musta. Myös niissä tilanteissa, kun lapsella on pitkittynyt yskä, hänet on aiheel-
lista viedä tutkittavaksi lääkärille. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 
2015.) 
 
 
3.3 Välikorvatulehdus 
 
Tulehdustaudeista yksi yleisimmistä on äkillinen välikorvatulehdus, ja se on myös 
yleisin syy lapsen antibioottihoitoon (Nokso-Koivisto, Tähtinen, Koivunen, Erk-
kola-Anttinen & Ruohola 2014). Välikorvatulehdus on yleisin noin 0,5–2-vuotiailla 
lapsilla (Käypä hoito -suositus 2015a). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen 
vuonna 2012 tekemän tutkimuksen mukaan neuvolaikäisistä lapsista noin 40 % 
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sairasti vähintään yhden korvatulehduksen kuluneen vuoden aikana (Laatikainen 
& Mäki 2012, 84–58). Suomessa diagnosoidaan vuosittain noin 500 000 äkillistä 
välikorvatulehdusta (Käypä hoito -suositus 2015a). Välikorvatulehdus on yleensä 
bakteeritauti, mutta sen voi aiheuttaa myös virukset yksin tai yhdessä bakteerin 
kanssa (Jero & Puhakka, 1998). Välikorvatulehduksen aiheuttaja pikkulapsilla on 
usein pneumokokkibakteeri (Laatikainen ym. 2012, 87). Riskitekijöitä välikorva-
tulehdukseen ovat nuori ikä, päiväkoti- tai perhepäivähoito, perinnöllinen alttius, 
sisarukset, tutin käyttö, tupakan savulle altistuminen, allergia tai rintaruokinnan 
puuttuminen tai sen vähäisyys (Käypä hoito -suositus 2015a).  
 
Vuonna 2003 tehdyssä englantilais-amerikkalaisessa tutkimuksessa käy ilmi, 
että yli kuuden lapsen päiväkotiryhmässä oleminen lisää merkittävästi lapsen kor-
vatulehdusriskiä. Vuonna 2000 julkaistu amerikkalainen tutkimus kertoo myös, 
että alle kaksi vuotiaiden lasten välikorvatulehdusriskiä nostavat omien sisarus-
ten tai toisten päiväkotilasten kanssa oleminen. (Renko 2009a.) Yhdysvalloissa 
ja Euroopassa on tutkittu tutin käyttöä riskinä välikorvatulehduksen syntyyn. Kai-
kissa tutkimuksissa käy ilmi pieni yhteys näiden välillä, mutta varsinaista syytä 
riskille ei tiedetä. (Renko 2009b.) Rintaruokinnan vaikutus välikorvatulehdusten 
ehkäisyyn on melko vähäinen hyvän hygienian ja elintason maissa, mutta lapsen 
ensimmäisen ikävuoden aikana rintamaidolla on suojaava vaikutus. Vaikuttava 
tekijä on myös lapsen syöttämisasennossa, sillä makuulla tuttipullosta juodes-
saan lapsi voi vetää maidon herkästi henkeen, joka voi osaltaan altistaa korvatu-
lehdukselle. (Karma 2009.)  
 
Välikorvatulehduksen oireet ilmaantuvat nopeasti (Jero & Puhakka 1998). Oireita 
ovat korvakipu, jota edeltävästi yleensä esiintyy ylähengitystieinfektio, lapsen yö-
levottomuus, isommilla lapsilla äkillinen kuulon menetys tai heikkeneminen ja kor-
vien harominen yhdessä ylähengitystieinfektion kanssa. Välikorvatulehduksen 
diagnosointi perustuu tärykalvon löydökseen. Tärykalvosta katsotaan sen liikku-
vuus, väri, muoto, heijaste ja läpikuultavuus (Käypä hoito -suositus 2015a).  
 
Lapsi kannattaa viedä lääkäriin korvien kipeytyessä. Korvakipu alkaa usein yöllä, 
jolloin vanhempien pitää arvioida tilanne kotona. (Jalanko 2009b.) Yöllä lääkäriin 
ei tarvitse lähteä, jos kipuun on kotona sopivaa lääkettä (Heikkinen & Tarnanen 
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2010). Välikorvatulehduksen ensihoitona voidaan käyttää kipulääkkeitä, esimer-
kiksi parasetamolia ja ibuprofeenia (Käypä hoito -suositus 2015a). Seuraavana 
päivänä korvat kannattaa käydä tutkituttamassa lääkärillä vaikka kipu lakkaisi, 
sillä kivuttomuus ei poissulje välikorvatulehdusta. (Heikkinen & Tarnanen 2010.) 
Jos tärykalvo on ehjä, lapselle voidaan antaa puuduttavia korvatippoja, jotka voi-
vat helpottaa kipua. Tärykalvo on ehjä silloin, kun korvasta ei tule eritettä. Mikro-
bilääkehoito eli antibioottihoito voidaan aloittaa silloin, kun diagnoosi on varma. 
(Käypä hoito -suositus 2015a.) 
 
 
3.4 Silmätulehdus 
 
Silmätulehdukset jaotellaan yleensä sidekalvotulehduksiin, sarveiskalvotuleh-
duksiin, luomitulehduksiin, värikalvotulehduksiin, tulehduksiin silmän kovakal-
volla ja silmäkuopassa sekä silmän sisäisiin tulehduksiin. Yleisin näistä on side-
kalvontulehdus. (Terveystalo 2015.) 
 
Sidekalvotulehduksessa silmä punoittaa, rähmii ja sitä kirvelee. Tulehduksen ai-
heuttaa yleensä bakteeri, virus tai sieni. Myös kuivat silmät tai allergia voivat ai-
heuttaa tulehduksen.(Seppänen 2013.) Flunssan yhteydessä esiintyvään viruk-
sen aiheuttamaan tulehduksen hoitoon riittää silmän huuhtelu vesijohtovedellä. 
Allergian aiheuttama tulehdus hoituu myös yleensä huuhtelulla, ja tarvittaessa 
lääkäri voi määrätä silmätippoja rauhoittamaan oireita. (Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiri 2015.) 
 
Bakteerin aiheuttamassa silmätulehduksessa silmästä erittyy kellertävää ja mär-
käistä nestettä. Bakteeritulehdus vaatii lääkärin tarkistuksen. Tulehduksen hoi-
toon käytetään joko lääketippoja tai -salvaa. Tulehduksen aikana on tärkeää 
huuhdella silmää useasti päivässä ja ennen lääkkeen laittoa. Silmä on hyvä pyyh-
kiä ulkonurkasta sisänurkkaan päin, ettei tulehdus leviä. (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2015.) Tulehtunut silmä on syytä käydä tutkituttamassa, 
jos esiintyy silmän alueen kipua, valonarkuutta tai näköhäiriöitä (Seppänen 
2013). 
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3.5 Rokot 
 
Enterorokko on enteroviruksen aiheuttama kuumerokko, joka aiheuttaa näppy-
löitä ja rakkuloita eri puolella kehoa, yleisimmin suun ympärillä, käsissä ja ja-
loissa. Rokkoon voi liittyä myös kurkkukipua, kuumetta, ripulia ja muita vatsaoi-
reita. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Taudin sairastajat ovat 
yleisesti alle 10-vuotiaita, mutta myös aikuiset voivat sairastua. Rokon itämisaika 
tartunnasta on 3–7 vuorokautta, ja se tarttuu ulosteen tai hengitystie-eritteiden 
kautta. Taudin alkuvaiheessa rokko on hankala erottaa vesirokosta, mutta 
yleensä enterorokon aiheuttamat näppylät eivät lapsella kutise niin kuin vesiro-
kossa. Enterorokko kestää noin viikon. Siihen ei ole mitään erityistä hoitoa, mutta 
kuumetta ja särkyjä voi helpottaa tulehduskipulääkkeillä. Lapsen suu voi olla arka 
rakkuloiden vuoksi, joten nestemäinen ravinto voi tuntua miellyttävämmältä. (Ja-
lanko 2014c.) 
 
Parvorokko eli pikkurokko on parvoviruksen aiheuttama rokko, jota ilmenee 
eniten keväisin. Se tarttuu hengitysteiden kautta, ja sen itämisaika on noin 6–16 
vuorokautta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Taudin alussa 
posket punoittavat voimakkaasti, jota seuraa verkkomainen ihottuma erityisesti 
raajoissa. Ihottuma kestää noin 6–7 vuorokautta, mutta voi ilmestyä uudestaan 
ajoittain rokon jälkeen. Rokon aikana saattaa tulla myös kuumetta, yskää, nuhaa 
tai päänsärkyä. Rokko on yleensä lievä, eikä siihen yleensä tarvita hoitoa tai lää-
kitystä. (Jalanko 2014d.) 
 
Varicella-zostervirus eli vesirokko kuuluu herpesviruksiin ja se aiheuttaa epi-
demioita parin vuoden välein. Maassamme raportoidaan vuosittain noin 7 000 
tapausta. Noin 95 % ihmisistä sairastuu vesirokkoon ennen aikuisikää, koska se 
tarttuu helposti. Viruksella on tapana jäädä elimistöön taudin sairastamisen jäl-
keen. Näin ollen se voi myöhemmin puhjeta vyöruusuksi. Tauti itää noin 12–16 
vuorokautta. Suurimmassa tartuntavaarassa ovat noin 5–9-vuotiaat lapset. (Pel-
tola 2010, 248–249.) Ennen ihottumaa ja jopa ihottuman aikana lapsilla voi esiin-
tyä ruokahaluttomuutta, kuumetta ja väsymystä. Ihottuma, eli punaiset ja kutiavat 
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paukamat, muuttuvat parissa tunnissa rakkuloiksi. Rakkulat rikkoutuvat, samene-
vat ja painuvat keskeltä kasaan sekä arpeutuvat muutamassa päivässä. Noin 3–
4 päivän ajan kehoon muodostuu uusia rakkuloita. Rakkuloita esiintyy yleensä 
vartalolla, mutta niitä voi olla myös suun limakalvoilla ja päänahkassa. Joillakin 
ihmisistä tauti voi olla lievä, eli silloin rakkuloiden esiintyvyys voi olla hyvin vä-
häistä. (Jalanko 2014e.) 
 
Yleensä vesirokkoa ei hoideta lääkkein. Vesirokko paranee itsestään noin vii-
kossa. Vesirokon oireita voidaan lievittää erilaisilla valmisteilla. Esimerkiksi kuti-
naan voidaan käyttää antihistamiinia sekä mentolispriitä. Mentolisprii lievittää 
kuumotusta sekä viilentää kutiavaa ihoa. Harvoin vesirokosta tulee jälkitauti. Jois-
sain tapauksissa iho voi raapimisen seurauksena tulehtua. Tulehduksen merk-
kejä ovat ihon märkiminen ja punoitus. Tulehduksen aiheuttaa bakteeri, joka vaa-
tii yleensä antibioottikuurin. Vesirokkoon on olemassa lääke, joka on nimeltään 
asikloviiri. Sitä käytetään silloin, kun lapsella on jokin sairaus tai lääkitys, jonka 
vuoksi puolustusjärjestelmä on heikko. Vesirokkoon on olemassa rokote, mutta 
se ei kuulu automaattisesti suomalaiseen rokotusohjelmaan. Rokotetta suositel-
laan yli 13-vuotiaille lapsille, jotka eivät ole vielä sairastaneet vesirokkoa. (Ja-
lanko 2014e.) 
 
Tuhkarokon aiheuttaa pamyksovirus, ja se on viruksista tarttuvampia. Tuhkaro-
kon sairastaisi noin 99 % ihmisistä, jos siihen ei rokotettaisi. (Peltola 2010, 44). 
Vihurirokko-, sikotauti- ja tuhkarokkorokotusohjelma tuli Suomeen vuonna 1982 
(Huttunen & Valkonen 1995). Suomessa tuhkarokon esiintyvyys on nykyisin hy-
vin harvinaista. Kuitenkin lähes vuosittain ilmenee yksittäisiä ulkomailta tuotuja 
tapauksia. (Peltola 2010, 244.) Kehitysmaissa tuhkarokko on kuitenkin hyvin ylei-
nen lasten kuolleisuuden ja sairastavuuden tekijä (Lumio 2012). 
 
Tuhkarokko tarttuu pisara- ja kosketustartuntana ja ilmateitse (Mehiläinen 2015). 
Itämisaika tuhkarokolla on noin 9–11 päivää. Nenän vuotaminen, kuume ja sil-
mien punoitus ovat ensimmäisiä tuhkarokon oireita. Ihottuma alkaa yleensä 3–5 
päivän kuluttua tartunnasta. Ihottuman tuntomerkkejä ovat punaläiskäisyys sekä 
sen ympärillä oleva iho on kalpea. Yleensä ihottuma alkaa otsalta, kaulan sivuilta 
ja korvien luota. Siitä ihottuma etenee vartaloon ja lopuksi raajoihin. Ihottuma 
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kestää noin viikon. Poskien limakalvoilla näkyvät vaaleanpunaiset läikät sekä 
keskeltä valkosiniset täplät ovat tuhkarokolle yleisiä. Ei ole olemassa lääkettä, 
joka parantaisi tuhkarokon. Jos tuhkarokon on sairastanut, tulee taudille immuni-
teetiksi eli siihen ei voi sairastua enää uudelleen. On syytä ottaa yhteys tervey-
denhuoltoon, jos epäilee tuhkarokkoa itsellä tai lapsella. Yhteys terveydenhuol-
toon on otettava siksi, jotta pystyttäisiin ehkäisemään tuhkarokkoepidemiat. (Lu-
mio 2012.) 
 
Vauvarokko on kuuden kuukauden iästä kahteen ikävuoteen lapsilla hyvin ylei-
nen kuumetauti. Kuumeen aiheuttaa herpesvirus. Itämisaika vauvarokolla on 
noin 5–15 vuorokautta. Vauvarokon oireena on korkea kuume, joka kestää noin 
3–4 vuorokautta. Muita oireita ovat silmien punoitus, ripuli, suun limakalvon pis-
temäiset kohoumat, etuaukileen pullistuminen ja imusolmukesuurentumat. Ihot-
tumaa alkaa ilmaantumaan sitten, kun kuume on laskenut. Ihottuma alkaa 
yleensä korvien lähistöltä ja etenee siitä kasvoihin, niskaan sekä vartalolle. Se 
voi kestää parista tunnista muutamaan päivään. Ihottuman voimakkuus voi vaih-
della. Rokkoon ei ole rokotetta olemassa. Syljen välityksellä herpesvirus tarttuu 
helposti perheen sisällä. Virusta on todella vaikea ehkäistä. (Jalanko 2014f.) 
 
Rokko ei vaadi erityistä hoitoa, vaan se paranee yleensä itsestään. Oireita voi-
daan lievittää tulehduskipulääkkeillä. Tautia on vaikeaa erottaa muista infektio-
taudeista. Jos hoitoon kuitenkin hakeutuu, lapsesta voidaan ottaa virtsa- ja veri-
näytteet. Ne otetaan yleensä muiden syiden poissulkemiseksi. (Jalanko 2014f.) 
 
 
3.6 Vatsatauti 
 
Lasten vatsataudit ovat yleisimmin viruksen aiheuttamia. Näitä viruksia ovat 
muun muassa rotavirus, adenovirus ja kalikivirus. (Streitenberger & Matlow 
2009.) Yleisin ripuli-oksennustaudin aiheuttaja on rotavirus, ja se tarttuu helposti 
ihmisestä toiseen käsien välityksellä ja esimerkiksi lelujen ja ovenkahvojen väli-
tyksellä. Rotaviruksen itämisaika on noin kaksi vuorokautta. (Terveyden ja hyvin-
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voinnin laitos 2015.) Oireina ovat oksentelu, löysä ripulointi, vatsakivut sekä jos-
kus voi olla myös kuumetta, päänsärkyä tai lihassärkyä. Mitä pienempi sairastava 
lapsi on, sitä suurempi vaara on kehon kuivumiselle. (Holländer 2011.) 
 
Kuivumisen oireita ovat kuiva suu, janoisuus, vähäinen virtsaaminen, tumma 
virtsa, päänsärky, lihaskrampit ja kylmänväreet. Lapsi voi olla ärtyisä ja uupunut, 
eikä jaksa kiinnostua mistään. Kuivuminen on vaarallinen tilanne, sillä se voi ai-
heuttaa vakavan infektion. (Streitenberger & Matlow 2009.) Lapselle onkin syytä 
yrittää juottaa nesteitä mahdollisimman paljon. Apteekista saatavista lääkejuo-
mista ja maitohappobakteereista voi olla myös apua vatsan rauhoittamiseen. 
Lääkäriin on hakeuduttava taudin pitkittyessä tai jos lapsi on erityisen väsynyt ja 
uupuneen oloinen. Myös ulkomaanmatkan jälkeinen vatsatauti on syytä tutkitut-
taa lääkärillä aiheuttajan selvittämiseksi. (Holländer 2011.)  
 
 
3.7 Koliikki 
 
Kun puhutaan koliikista, tarkoitetaan imeväisen lapsen selittämättömiä itkukoh-
tauksia. Koliikki alkaa yleensä noin 2–3 viikon iässä, ja se voi kestää kolmen kuu-
kauden ikään. Jos vauvan huutokohtaus kestää vähintään kolme tuntia päivässä, 
kolme kertaa viikossa ja kolmen viikon ajan, kyseessä on koliikki. Koliikki koh-
taukset sijoittuvat yleensä iltapäivään ja iltaan. Vauva, jolla on koliikki, vetää itse-
ään kippuralle. Koliikkilapsella ei ole pahoinvointia, mutta vatsa tuntuu kovalta ja 
pömpöttää. (Jalanko 2014g.) Noin 13 %:lla vauvoista esiintyy koliikkia, eikä syytä 
siihen tiedetä (Ashorn 2010, 437–438). Koliikkia esiintyy poika- ja tyttövauvoilla 
yhtä paljon. Koliikkilapsi voi syntyä ensisynnyttäjälle tai uudelleensynnyttäjälle. 
Rintaruokinnalla tai korvikemaitoruokinnalla ei ole merkitystä koliikin syntymään. 
Äidin ikä ei vaikuta koliikin syntyyn. (Laru, Riihonen & Ukkonen 2014, 11.) 
 
Lääkettä koliikkiin ei ole, vaan se menee itsestään ohi muutamassa kuukau-
dessa. Tärkeää olisi vähentää kaasun muodostumista suolistossa. Vauvan imet-
tämisen ja pulloruokinnan tulee olla rauhallista, ja se tulee tehdä lapsi pystyasen-
nossa. Syöttöjen välissä, ja syöttämisen jälkeen lapsi tulisi röyhtäyttää. Lapsen 
kanniskelu, keinuttaminen kiikkutuolissa ja liikuttelu vaunuissa voi auttaa. Jos 
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lapsen keinuttaminen ja kanniskelu eivät tuota toivottua tulosta, lapsi kannattaa 
viedä vuoteeseensa mahalleen. Jos tämäkään ei tuo helpotusta 15 minuutissa, 
lapsi on syytä ottaa syliin ja koettaa tuudittamista uudelleen. On tutkittu, että au-
toajelu ja pölynimurin ääni rauhoittavat lasta. Lasta ei tulisi syöttää jokaisen itku-
kohtauksen aikana, sillä vatsan tyhjentyminen kestää noin kaksi tuntia. Pahim-
massa tapauksessa syöttäminen voi pahentaa tilannetta. (Jalanko 2014g.) Kolii-
kin hoitoon on olemassa vaihtoehtoisia hoitomuotoja, kuten vauvahieronta ja vyö-
hyketerapia. Opinnäytetyössä on keskitytty koliikin hoitoon kotona, joten vaihto-
ehtoiset hoitomuodot jäävät rajauksen ulkopuolelle.  
 
Äidin imetysajan ruokavaliolla on merkitystä vauvan hyvinvointiin ja terveyteen. 
Äidin ruokavalio voi vaikuttaa vauvaan joko myönteisesti tai kielteisesti. Oireita, 
joita vauva saa sopimattomista ruoka-aineista ovat muun muassa iho-oireet, le-
vottomuus ja itkeskely. Sopimattomia ruoka-aineita ovat esimerkiksi ruis-ja veh-
näleivät, sipulit, kaalit, papuruoat, maitotuotteiden rasvat ja valkuaisaineet, lanttu, 
chili ja herneet. (Rikala 2008, 61.) 
 
Maitohappobakteerivalmisteiden on tutkittu olevan hyödyksi koliikin hoidossa, 
sillä ne ennaltaehkäisevät ja vähentävät imeväisikäisen itkuisuutta (Pärtty 2013, 
6). Imettävän äidin suositellaan käyttämään maitohappobakteereita aamulla ja 
illalla tyhjään vatsaan otettuna. Maitohappobakteerit rauhoittavat äidin suolistoa 
ja rintamaitoa saavan vauvan oloa. Jo raskaana ollessa voi käyttää maitohappo-
bakteereita, jotka voivat vahvistaa vauvan puolustusjärjestelmää. Maitohappo-
bakteereilla on paljon hyviä vaikutuksia. Maitohappobakteerit edistävät vatsan ja 
suolen toimintaa, nopeuttavat suolen tyhjentymistä, ravintoaineiden imeytyminen 
paranee, ehkäisee sienten ja hiivojen liikakasvua, edesauttaa pienten vauvojen 
painon nousussa ja poistavat ravinnosta saatuja myrkyllisiä yhdisteitä. (Rikala 
2008, 63, 70, 72.) Maitohappobakteerit eivät ole sopivia kaikille vauvoille, joten 
niiden aloituksesta on tärkeää keskustella neuvolan terveydenhoitajan kanssa 
(Laru ym. 2014, 18).  
 
Koliikkilapsen hoitaminen on erittäin raskasta koko perheelle. On tärkeää tunnis-
taa milloin tarvitsee apua koliikkilapsen hoidossa. Silloin on hyvä ottaa yhteyttä 
neuvolaan tai lääkäriin. Hoitoon on syytä hakeutua myös silloin, kun lapsella 
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esiintyy kuumetta tai muita oireita, esimerkiksi ripulia, oksentelua, ongelmia kas-
vussa tai poikkeuksellista reagoimattomuutta. (Jalanko 2014g.) 
 
 
3.8 Atooppinen ihottuma 
 
Atooppinen ihottuma eli atooppinen ekseema on tulehduksellinen ja krooninen 
ihosairaus. Iho on kutiseva, kuiva ja punoittava, ja ihon kuivat kohdat saattavat 
paksuuntua ja niihin voi ilmestyä näppylöitä. Atooppiseen ihottumaan on yleisesti 
ennustettu vaikeita pahenemisvaiheita, mutta lapsilla tautia on pidetty suurim-
maksi osaksi lievänä ja ennustetta hyvänä. Taudinkuva vaihtelee iän mukaan. 
(Kuitunen 2013.) Väestötutkimuksissa saatujen tulosten mukaan atooppinen iho 
on osittain perinnöllistä. Lapsista noin 15–20 % kärsii atooppisesta ihosta. 
(Käypä hoito -suositus 2015b.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettämästä 
tutkimuksesta kävi ilmi, että atooppinen tai allerginen ihottuma oli yksi tyypillisim-
mistä lasten sairauksista (Perälä, Salonen, Halme & Nykänen 2011, 34).  
 
Alle yksivuotiailla atooppinen ihottuma alkaa ilmetä 6–8 kuukauden iässä, ja se 
on yleensä sidoksissa johonkin ruoka-aineallergiaan. Ihottumakohdat ovat 
yleensä posket, ranteet, taipeet, pohkeet, sääret ja nilkat. (Kuitunen 2013.) Vau-
voilla atooppisuutta kutsutaan joskus maitoruveksi, vaikka maitoallergiaa ei olisi. 
Ihottuma ilmenee yleensä päänahkan hilseilynä, joka leviää muualle kehoon. Vis-
van eritys on myös mahdollista. Kaksivuotiaasta ylöspäin atooppinen ihottuma 
voi ilmestyä edellä mainittujen lisäksi myös kaulaan, niskaan, silmien ja suun ym-
pärille, pakarataipeisiin sekä korviin. (Käypä hoito -suositus 2015b.) 
 
Ruoka-allergia ja atooppinen ihottuma ovat eri sairauksia, jotka kuuluvat samaan 
ryhmään. Allergiaa sairastavalla lapsella on muita useammin atooppista ihottu-
maa. Vain pienellä osalla atooppista ihottumaa sairastavalla on allergioita. 
(Csonka & Junttila 2013, 67.) Mikäli atoopikko eli atooppista ihottumaa sairastava 
henkilö, altistuu allergisoivalle aineelle, voi ihottuma tämän myötä pahentua. Her-
kästi allergisoivia aineita eli allergeeneja ovat muun muassa eri ruoka-aineet, ku-
ten pähkinät, viljat, kananmuna, maito, mansikka, porkkana, omena ja sitrushe-
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delmät. Herkästi allergisoivia ovat myös siitepöly, home ja eläinten hilse. (Paju-
nen 2015.) Atooppista ihottumaa sairastavilla ruoka-allergia oireilee kuitenkin 
harvoin atooppisen ihon pahenemisena. Lapsen ruokavaliota ei tarvitse rajoittaa 
atooppisen ihottuman helpottamiseksi. Lapsen ruokavalion supistaminen niu-
kaksi on riski lapsen kehitykselle ja turhaksi vaivaksi perheelle. Atooppiselle ihot-
tumalle tyypillistä ovat sen pahenemisvaiheet. Atooppinen ihottuma tulee hoitaa 
omana sairautena, vaikka lapsella olisikin jokin oireita aiheuttava ruoka-allergia. 
Ruoka-aineiden pois jättäminen ei yksin helpota oireita. (Csonka & Junttila 2013, 
67.) 
 
Taudin toteaminen tapahtuu yleensä seuraavien löydösten perusteella: iho on 
kutiseva ja punoittava ja ihottuma on toistuvaa. Kutiamisen lisäksi myös seuraa-
vista kriteereistä vähintään kolmen on täytyttävä: ihottuma on tutkimushetkellä 
tyypillisellä alueella, ihottuma ollut tyypillisellä alueella aiemmin, iho on kuiva 
sekä ihottuma alkanut ennen toista ikävuotta tai lapsella on ihottuman lisäksi 
astma tai allerginen nuha. Alle neljävuotiailla diagnoosiin vaikuttaa myös jos jol-
lain perheenjäsenistä on atooppinen ihottuma. (Käypä hoito -suositus 2015b.) 
 
Atooppisen ihottuman keskeisin hoitomuoto on keskirasvaiset perusvoiteet, joita 
käytetään päivittäin. Alle kaksivuotiailla voidaan käyttää lisäksi 1–2 viikon kuu-
reina hydrokortisonivoidetta 1–2 kertaa vuorokaudessa. Yli kaksivuotiailla voi-
daan tarvittaessa käyttää hydrokortisonivoiteen sijasta keskivahvaa kortikoste-
roidia kerran vuorokaudessa 1–2 viikon ajan. (Käypä hoito -suositus 2015b.) 
Atooppista ihoa voi pestä joka päivä. Pesun jälkeen iho tulee kuivata hellästi ta-
putellen, jonka jälkeen pyyhekuiva iho rasvataan perusvoiteella. Ihon pesuun voi-
daan käyttää saippuan lisäksi myös suihkuöljyä tai vesiliukoista kosteusvoidetta. 
Jos hoito ei tehoa, saattaa syynä olla esimerkiksi voiteiden käytön vähyys tai liian 
aikainen lopettaminen, jolloin tulehdus ei ole kerennyt mennä ohi. Joissain tilan-
teissa keskivaikean ja vaikean atooppisen ihottuman hoidossa käytetään valo-
hoitoa. Valohoidon vaikutus on lyhytaikainen ja nykyaikaiset voiteet ovat sivuut-
taneet hoidon. (Csonka & Junttila 2013, 68, 73.)  
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Lääkärin tutkittavaksi kuuluvat paljon kutiavat, laaja-alaiset ja rupia muodostavat 
ihotumat. (Hannuksela-Svahn 2014a). Lisäksi verta vuotava rupi tai kosmeetti-
sesti häiritsevä ihottuma ovat syitä mennä lääkäriin tutkittavaksi. (Hannuksela-
Svahn 2014b). Tarvittaessa lääkäri voi määrätä vahvempia kortisonivoiteita. Jos 
kutina häiritsee atooppisesta ihottumasta kärsivän lapsen tai vanhempien yöunta, 
on mahdollista kokeilla väsyttävää antihistamiinia. (Hannuksela-Svahn 2014a.)  
 
 
4 Asiakasohjaus 
 
 
Ohjaus on yksi hoitotyön auttamismenetelmistä, jossa hoitaja vuorovaikutuksen 
avulla tukee asiakkaan omatoimisuutta, toimintakykyä ja itsenäisyyttä (Eloranta 
& Virkki 2011, 7). Asiakasohjauksessa ohjaajan täytyy hallita keskeinen tietotaito 
ohjattavasta asiasta ja tuntea ohjaus menetelmänä. Ohjaus on suunnitelmallista 
työtä, joka tähtää muutokseen. Ohjauksessa tarvitaan monenlaista osaamista. 
Ohjaajan täytyy pystyä perustelemaan ohjauksen tarpeellisuus, asettamaan ta-
voitteet yhdessä ohjattavan kanssa ja motivoimaan häntä sekä tarjota käytännön 
työkaluja tavoitteiden saavuttamiseksi. (Eloranta ym. 2011, 8.) 
 
Asiakkaan terveyden edistäminen ja ylläpitäminen on keskeisenä tavoitteena ter-
veydenhuollossa, jossa asiakkaan ohjauksen osuus on merkittävä. Hoitajan työ-
hön kuuluu asiakkaan ohjaus, joka on merkittävässä roolissa. Hoitajan yhtenä 
osaamisvaatimuksena pidetään ohjausosaamista. Onnistuneella ohjauksella voi-
daan vaikuttaa asiakkaan ja hänen läheistensä terveyteen sekä sitä edistävään 
toimintaan. (Kääriäinen 2010, 26.)  
 
Suomessa vuonna 2010 tehty tutkimus osoittaa, että hoitajien tehtävinä asia-
kasohjaustilanteissa olivat vuorovaikutussuhteen muodostaminen ja sen tukemi-
nen sekä tasavertaisuuden rakentaminen asiakkaan ja hoitajan välillä. Lisäksi 
tutkimuksesta käy ilmi, että asiakkaan kuuntelu oli tärkeässä osassa hoitajan 
työtä. Asiakkaan kannustaminen ja terveyden tukeminen olivat keskeistä tervey-
den edistämisessä. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat toivat ilmi, että edellä 
mainittujen lisäksi heidän työhönsä ohjaustilanteissa kuuluvat myös asiakkaan 
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tarkkaileminen sekä asiakkaan ja hänen läheisensä vuorovaikutustilanteiden tu-
keminen. Tutkimukseen osallistui kymmenen perusterveydenhuollossa työsken-
televää terveydenhoitajaa ja sairaanhoitajaa, jotka työskentelevät vastaanotoilla, 
poliklinikoilla, kouluterveydenhuollossa sekä vanhustenhoidossa. Kaikki tutki-
mukseen osallistuneet hoitajat olivat naisia. Tulokset kerättiin kyselylomakkeen 
avulla, joka piti sisällään kysymyksiä liittyen hoitajien valmiuksiin ohjata potilaita 
voimavaralähtöisesti ja motivoivasti. (Voutilainen 2010, 48–49.)  
 
Ohjausprosessin vaiheita ovat ohjauksen tarpeen määrittely, ohjauksen kulun 
suunnittelu, ohjauksen toteutus sekä ohjauksen onnistumisen arviointi ja vaikut-
tavuus. Asiakasohjauksen lähtökohtana ovat aina asiakkaan tarpeet. (Iso-Kivi-
järvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola & Väänänen 2006, 20.) 
 
Sairastuminen herättää sairastuneelle sekä hänen omaisilleen monenlaisia tun-
teita. Näitä tunteita ovat esimerkiksi avuttomuuden tunne, epävarmuuden tunne 
ja turvattomuuden tunne. On tärkeää, että asiakas ja hänen omaisensa saavat 
tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja mahdollisesta hoidosta. Ohjauksella on pel-
koa ja ahdistusta vähentävä vaikutus. Kirjallisella ohjausmateriaalilla pystytään 
antamaan tietoa asiakkaalle sekä hänen omaisilleen ennen varsinaista hoitoa. 
(Iso-Kivijärvi ym. 2006, 20.) Asiakkaat olettavat, että ohjaajalta saatu tieto on sel-
keää, ymmärrettävää, totuudenmukaista sekä avointa, ja se on asiakkaalle mer-
kityksellistä juuri hänen tilanteeseensa liittyen (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 
2012). Asiakkaat odottavat saavansa tietoa sairauksista, hoitomuodoista, mah-
dollisista tutkimuksista ja toimenpiteistä, toipumismahdollisuuksista, sairauden 
kanssa elämisestä sekä elämäntavoista ja toiminnan rajoituksista. Asiakkaan 
olettamus on, että ohjausta antava henkilö on koulutettu, pätevä ja vastuullinen. 
Hyvä ohjaaja on myös asiakkaan yksilölliset tarpeet huomioiva. Hoitajassa asi-
akkaat arvostavat läheisyyttä ja sitä, että hän suhtautuu vuorovaikutustilanteisiin 
myönteisesti. Asiakkaille tärkeää on myös se, että he saavat itse osallistua hoi-
toonsa ja sitä koskevaan päätöksentekoon. (Eloranta ym. 2011, 16.) 
 
Asiakkaan terveysuskomukset ja omat aiemmat kokemukset voivat vaikuttaa oh-
jauksen vastaanottamiseen. Asiakkaan tarpeista ja odotuksista ohjausta kohtaan 
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on hyvä keskustella heti ohjauksen alussa. Sopivien ohjausmenetelmien valitse-
miseksi ohjaajan kannattaa selvittää, mitkä ovat asiakkaalle suotuisat oppimis-
menetelmät. Ohjauksen laatuun vaikuttavat myös sekä ohjaajan että asiakkaan 
arvot, maailmankuva, kulttuuri ja uskonto. Ohjaajan tehtävänä on ottaa edellä 
mainitut seikat huomioon keskustelun aikana. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) 
 
Ohjaus asiakkaan ja ohjaajan välillä lähtee ensikohtaamisesta ja sen aikana ta-
pahtuvasta vuorovaikutuksesta. Olennaisinta vuorovaikutuksessa ja ohjauk-
sessa on asiakkaan terveyden edistäminen ja hyvä olo. Ohjauksessa tärkeää on 
empatian ja keskinäisen kunnioituksen osoittaminen, läsnäolo sekä kuuntelemi-
nen. Ohjauksen aikana täytyy antaa asiakkaalle omaa tilaa ja aikaa. On muistet-
tava, että vuorovaikutus koostuu verbaalisen eli sanallisen viestinnän lisäksi 
myös non-verbaalisesta eli sanattomasta viestinnästä, mikä näkyy keskustelussa 
ilmeinä, eleinä ja äänenpainoina. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012.) 
 
 
4.1 Kirjallinen asiakasohjaus 
 
Asiakkaat saavat runsaasti tietoa oman hoitonsa tai terveyden tukemiseen 
useista eri tietolähteistä. Viime vuosina Internetin käyttö tiedonhakukanavana on 
lisääntynyt. Viestintäkanavia pidetään omahoidon käynnistymisen sekä tukemi-
sen lähtökohtana. (Poskiparta 2010, 49.) 
 
Asiakkaat huomioon ottava ja hyvin ymmärrettävä kirjallinen ohjaus on tärkeää ja 
osana hyvää hoitoa, sillä ihmiset lukevat itsehoitotietoa enemmän kuin ennen. 
Neuvojen lisäksi asiakasohjeet määrittelevät käsityksiä terveydestä ja sairauk-
sista. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7,11.) Opastus ei kuitenkaan saa olla 
asiakkaan käskemistä, vaan ohjeistamisessa täytyy toteutua asiakkaan itsemää-
räämisoikeus ja sen tukeminen (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006, 66). 
 
Asiakasohje on onnistuneesti tehty silloin, kun lukija ymmärtää ohjeen. Ymmär-
rettävyyttä voi selvittää esimerkiksi pyytämällä tuttua tai sukulaista lukemaan oh-
jeen. Asiakasohjeen ymmärrettävyys ei yksistään tee ohjeesta toimivaa vaan sitä 
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laatiessa on myös paneuduttava ohjeen merkitykseen ja kuinka asiakkaan huo-
miointi näkyy ohjeessa. Asiakasohjeen tärkein tehtävä on vastata asiakkaan ky-
symykseen. Lukija olettaa, että ohje on selkeä, asiallinen ja se antaa tarpeellista 
tietoa. (Torkkola ym. 2002, 14–15,18.) 
 
Asiakas rohkaistuu ja kykenee tekemään itseensä kohdistuvia päätöksiä hyvän 
tiedon saannin avulla. Saatu tieto ja ohjaus vaikuttavat itsehoidon valmiuksiin 
sekä vähentävät asiakkaan sairauteen liittyvää ahdistusta. Kun asiakasohjaus on 
onnistunutta, se voi jopa lyhentää hoitoaikoja ja vähentää sairaalakäyntien tar-
vetta ja määrää. (Torkkola ym. 2002, 24.) Ohjauksen avulla voidaan edistää asi-
akkaan tyytyväisyyttä hoitoon, millä voi olla merkitystä elämänlaatuun ja hyvin-
vointiin (Eloranta ym. 2011, 15).  
 
Kun kirjoittaa tekstiä kannattaa muistaa, että ohjeen on oltava asiakkaalle ym-
märrettävä, joten ammattisanastoa on vältettävä. Ohjeita kirjatessa voi kuvitella 
tilanteen, jossa neuvoo asiakasta kasvokkain; miten puhun, mitä asiakas saat-
taisi kysyä. (Torkkola ym. 2002, 42.) 
 
 
4.2 Hyvä opasmateriaali 
 
Asiakasoppaan laatiminen aloitetaan pohtimalla, kenelle opas ensisijaisesti on 
tarkoitettu. Hyvässä oppaassa on selkeä otsikko, joka kertoo sisällön. Väliotsikot 
ovat tarpeen pidemmässä ohjeessa, sillä ne pilkkovat aiheen sopiviin osioihin. 
Mielenkiintoa ja ilmettä tuo kuvitus. Kuvitus myös täydentää oppaan ohjeistusta 
tuomalla lukijalle lisää kiinnostusta, ymmärrystä ja luettavuutta. (Torkkola ym. 
2002, 34–35, 39–40.) 
 
Oppaan hyvä ulkoasu palvelee sisältöä. Hyvin aseteltu opas houkuttelee lukijaa 
ja vaikuttaa ohjeiden ymmärrettävyyteen. Kirjasimen täytyy olla selkeä ja sen täy-
tyy erottua taustasta. Otsikoiden kannattaa olla lyhyitä ja selkeitä ja lihavointi sel-
keyttää eroa muuhun tekstiin. Ohjeteksti muodostuu lyhyistä ja yleiskielisistä lau-
seista. Oppaassa voi käyttää kuvia, jotka selventävät ohjetta, mutta mitä tahansa 
kuvaa tyhjän tilan täyttämiseksi ei kannata laittaa. (Lipponen ym. 2006, 68.) 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävät 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on antaa vanhemmille tietoa lasten yleisimmistä 
sairauksista ja niiden hoidosta kotona. Opinnäytetyössä käydään läpi myös tilan-
teet, jolloin on suositeltavaa hakeutua terveydenhuollon piiriin. Vanhemmille on 
tarjolla helposti luettava ja löydettävä materiaali, jonka antama informaatio on 
luotettavaa. Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa sähköinen opasmateriaali lasten 
yleisimmistä sairauksista 0–3-vuotiaiden lasten vanhemmille. On tutkittu, että kä-
sittelemämme sairaudet ovat yleisimpiä 0–3 vuotiailla lapsilla. Kerromme opas-
materiaalissa sairauksien oireista, diagnosoinnista ja hoidosta. 
 
Perheentalo sijaitsee Joensuussa, Taitokorttelissa. Perheentalo on yhteisötalo 
lapsiperheille ja lapsille, ja se on avattu vuonna 2013. Sen tehtävänä on olla koh-
taamispaikka lapsille ja lapsiperheille sekä olla tukena arjessa. (Perheentalo 
2015.) Perheentalo toimii hankerahoituksella, ja sitä rahoittavat Raha-automaat-
tiyhdistys ja Euroopan sosiaalirahasto (Joensuun Perheentalo 2015, 1.) Perheen-
talo on Pelastakaa Lapset ry:n hallinnoima ja se on osa Pelastakaa Lapset ry:n 
Itä-Suomen aluetoimistoa. Talossa on erilaisia tiloja lapsille ja vanhemmille. Li-
säksi talo tarjoaa ryhmätoimintaa, ennaltaehkäisevää neuvontapalvelua ja koulu-
tuksia. Perheentalon yhteistyökumppaneita ovat muun muassa Joensuun kau-
punki, järjestöt, oppilaitokset ja yritykset. Perheentalon toiminnalla pyritään lisää-
mään lapsiperheiden hyvinvointia. (Joensuun Perheentalo 2015.)  
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6 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö tarkoittaa ohjeistamista tai opastamista johonkin 
käytännön toimintaan. Työ voi olla esimerkiksi perehdyttämisopas tai jokin tapah-
tuma, kuten luento. Kohderyhmän mukaan valitaan toteutustapa, joka on esimer-
kiksi kansio, kirja, vihko, portfolio, opas, näyttely, kotisivut tai dvd-video. Toimin-
nallisen opinnäytetyön tarkoituksena on luoda jotakin uutta. Alussa on kartoitet-
tava kohderyhmä ja sen tarve aiheelle. Projektin alussa on hyvä selvittää, mitä 
aiheesta on aikaisemmin tehty. Sen jälkeen aletaan etsimään aiheesta lähdekir-
jallisuutta, tutkimuksia ja muita lähteitä. Tärkeää on rajata aihe selkeästi. (Vilkka 
& Airaksinen 2003, 9, 27.) 
 
Toiminnalliseen opinnäytetyöhön ei kuulu tutkimuskysymyksien tai tutkimuson-
gelman esittäminen, mutta alussa voi olla hyvä asettaa itselleen kysymyksiä, joi-
den avulla hahmotetaan opinnäytetyön tarkoitus. Toimeksiantaja on suositelta-
vaa silloin, kun kyseessä on toiminnallinen opinnäytetyö. Toimeksiantajan kautta 
voi päästä luomaan suhteita työelämän eri aloilla ja kehittämään omaa osaamis-
taan. Opinnäytetyöaihe, joka on saatu työelämästä, tukee ammatillista kasvua. 
Vaarana toimeksiannetussa opinnäytetyössä voi olla työn liiallinen laajeneminen. 
Aihetta pohdittaessa on tärkeää, että aihe motivoi tekijää. Aiheen on hyvä myös 
olla ajankohtainen ja hyödyllinen. Aihe on hyvä valita oman koulutusohjelman ja 
osaamisen perusteella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16–18, 23–24, 30.) 
 
Toiminnalliseen opinnäytetyöhön tarvitsee tuotoksen lisäksi kattavan tietoperus-
tan. Yhtenä tarkoituksena ammattikorkeakouluopinnoissa on, että ammatillinen 
teoreettinen tieto pystytään yhdistämään ammatilliseen käytäntöön. Toiminnalli-
sen opinnäytetyön tuotoksen täytyy täyttää työlle asetetut tavoitteet. Valittaessa 
toteutustapaa on pohdittava, millainen tuotos on kohderyhmälle sopivin. Opin-
näytetyönä tehtävän tuotteet kustannukset maksaa toimeksiantaja tai opiskelija 
itse. Tuotoksen täytyy olla muista erottuva, persoonallinen ja yksilöllinen. (Vilkka 
& Airaksinen 2003, 41–42, 51, 53.)  
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Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotoksena oli sähköinen opasmateriaali 
0–3-vuotiaiden lasten vanhemmille. Opasmateriaali tuotettiin Pelastakaa Lapset 
ry:n hallinnoiman Joensuun Perheentalon käyttöön. Opinnäytetyön aihe oli am-
matillista kasvuamme tukeva ja hoitotyön koulutusohjelmaan sopiva. Joensuun 
alueella ei ollut lasten sairauksista olevaa opasmateriaalia, joten aihe oli ajankoh-
tainen ja hyödyllinen. Lasten sairaudet olivat motivoiva ja hyvin mielenkiintoinen 
aihe. Sähköisen opasmateriaalin tarve tuli suoraan toimeksiantajalta. Sähköinen 
opasmateriaali on nykyaikainen versio paperisesta opasmateriaalista.  
 
 
6.2 Lähtötilanne ja suunnittelu 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi syksyllä 2014. Lokakuussa 2014 oli opinnäytetyön 
starttipäivä, jolloin saimme nähtäväksi listan toimeksiannoista. Heti listan nähty-
ämme olimme varmoja siitä, että haluamme tehdä opinnäytetyön Pelastakaa 
Lapset ry:n hallinnoimalle Joensuun Perheentalolle. Ennen starttipäivää olimme 
keskustelleet siitä, että haluamme molemmat tehdä lapsiin ja nuoriin liittyvän toi-
minnallisen opinnäytetyön, joten valinta oli helppo tehdä. Perheentalon puolelta 
aihetta ei ollut päätetty, vaan saimme vapaat kädet aiheen valintaan. Opinnäyte-
työn sisältöä oli rajattu siten, että kohderyhmänä olivat lapset ja lapsiperheet. 
Opinnäytetyön täytyi vastata myös vanhempien tarpeisiin. Nämä huomioon ot-
taen aloimme kartoittamaan työn tarvetta.  
 
Opinnäytetyöprosessin alussa mietimme aiheeksemme lasten tapaturmia ja nii-
den ensihoitoa kotona. Tuotoksena olisi ollut opasmateriaali. Tammikuun 2015 
lopussa esittelimme aihesuunnitelman pienryhmässä. Pienryhmässä kävi ilmi, 
ettei ensiapuoppaalle ole tarvetta. Tapaturmatilanteet ovat yleensä niin kriittisiä 
ja hektisiä, etteivät ihmiset silloin ehdi lukea oppaita. Pienryhmä tapaamisen jäl-
keen kävimme tapaamassa toimeksiantajaa. Yhdessä toimeksiantajan kanssa 
mietimme, ettei opasvihko lapsen tapaturmista ole käytännöllinen ja se ei ehkä 
ole tarpeen heidän asiakkailleen. Emme antaneet tämän lannistaa, vaan päin-
vastoin. Aloimme miettimään, millä muulla tavoin voisimme vastata vanhempien 
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tarpeisiin. Pinnalle nousi idea siitä, että tekisimme Perheentalon kotisivuille säh-
köisen opasmateriaalin lasten yleisimmistä sairauksista. Nykyisin tietoa haetaan 
yhä enemmän Internetistä ja siellä vietetään paljon aikaa. Perheentalon kotisivut 
ovat hyvä kanava tällaiselle tiedolle. Keskustelimme aiheesta myös ohjaavan 
opettajan kanssa, jonka mielestä idea oli hyvä ja nykyaikainen. Saimme luvan 
jatkaa opinnäytetyöprosessia. Olimme yhteydessä myös Joensuun lastenneuvo-
laan, mistä saimme kuulla, että Joensuun kaupungin Internet-sivuilla ei ole erik-
seen potilasohjeita lapsille. Neuvolasta ehdotettiin, että työmme voisi tulla myös 
Joensuun kaupungin Internet-sivuille.  
 
Helmikuussa 2015 palautimme päivitetyn aihesuunnitelman, jonka jälkeen 
aloimme työstämään tietoperustaa. Ensiksi selvitimme, mitä lapset sairastavat 
yleisimmin. Kun olimme selvittäneet yleisimmät lasten sairaudet, jaoimme löytä-
mämme sairaudet tasapuolisesti keskenämme. Opinnäytetyömme tietoperus-
tassa käsittelimme kuumeen, nuhan ja yskän, välikorvatulehduksen, silmätuleh-
duksen, enterorokon, parvorokon, vesirokon, vauvarokon, vatsataudin, koliikin ja 
atooppisen ihottuman. Opinnäytetyössämme käsittelimme myös tuhkarokon, sillä 
Peltolan (2010, 44) mukaan sen sairastaisi 99% lapsista ilman rokotusta. Sähköi-
seen opasmateriaaliin sitä emme laittaneet, sillä vanhemmilta saadun palautteen 
mukaan se aiheutti hämmennystä, mikä on ymmärrettävää sen harvinaisen esiin-
tyvyyden vuoksi.  
 
Etsimme tietoa valitsemistamme lastentaudeista sekä lapsen kehityksestä. Opin-
näytetyömme tietoperustassa käsittelimme myös lapsen kehitystä, koska halu-
simme tietää millainen 0–3-vuotias lapsi on. Lapsen käyttäytyminen voi muuttua, 
silloin kun lapsi on sairas. On tärkeää tietää, millaista lapsen käytös on normaa-
listi. Lapsen tiedot ja taidot voivat vaikuttaa siihen, kuinka hän kokee sairauden, 
ja miten hän osaa ilmaista sen, että on sairas. Rajasimme opinnäytetyön kohde-
ryhmäksi 0–3-vuotiaat lapset, koska Joensuun Perheentalon lapsikävijät ovat 
suurimmaksi osaksi tämän ikäisiä. Tiedonhankinnassa käytimme sähköisiä tieto-
kantoja, kuten Terveysportti, UEF Electronic Puplications, Ebsco, Suomen lää-
kärilehti, Google ja Google scholar. Lähdemateriaalia etsimme myös Karelia-am-
mattikorkeakoulun kirjaston Joel-tietokannasta. Karelia-ammattikorkeakoulun kir-
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jastosta ja Joensuun pääkirjastosta löysimme useamman aiheeseen liittyvän kir-
jan. Kevään 2015 aikana kirjoitimme tietoperustan mahdollisimman pitkälle, jotta 
syksyllä 2015 voisimme keskittyä sähköisen opasmateriaalin työstämiseen. 
 
Helmikuun 2015 loppupuolella toimeksiantajan eli Perheentalon yhteyshenkilö 
vaihtui meistä riippumattomista syistä. Toukokuussa 2015 sovimme tapaamisen 
Perheentalon uuden yhteyshenkilön kanssa ja kävimme kirjoittamassa toimeksi-
antosopimuksen (liite 1) ja sopimassa opinnäytetyöhön liittyvistä asioista. Touko-
kuun 2015 loppupuolella esittelimme opinnäytetyösuunnitelman pienryhmässä ja 
saimme opinnäytetyön ohjaavalta opettajalta hyväksynnän suunnitelmalle. Kesä-
ja heinäkuussa 2015 opinnäytetyö oli kesätauolla meidän molempien kesätöiden 
vuoksi.  
 
Elokuussa 2015 oli ensimmäinen pienryhmätapaaminen, jonka jälkeen aloimme 
tekemään taas opinnäytetyötä. Jatkoimme teoriaosuuden kirjoitusta ja uutena 
osana työhömme tuli asiakasohjaus. Asiakasohjaus on merkittävässä roolissa 
työssämme, koska tuotoksena on opasmateriaali vanhemmille. Ohjaus on myös 
yksi sairaanhoitajan tärkeimmistä tehtävistä hoitotyössä. Opinnäytetyössä on 
käytetty potilasohjauksen sijasta käsitettä asiakasohjaus, sillä ohjaus on suun-
nattu 0–3-vuotiaiden lasten vanhemmille. 
 
Syyskuussa 2015 aloimme työstämään sähköistä opasmateriaalia. Marras-
kuussa 2015 sähköinen opasmateriaali oli lähes valmis ja lähetimme sen sähkö-
postitse toimeksiantajalle luettavaksi. Toimeksiantajalta tuli pieniä muutoksia ja 
lisäyksiä sähköiseen opasmateriaaliin, jotka teimme heti palautteen saatua. Lä-
hetimme työn sähköpostitse myös opinnäytetyön ohjaavalle opettajalle, joka an-
toi meille luvan mennä keräämään palautetta kohderyhmältä eli vanhemmilta 
Perheentalolle. Palautteen keräämistä varten teimme erillisen palautelomakkeen 
(liite 2).  
 
Yleisimmistä lastentaudeista on tehty muutamia opinnäytetöitä muissa ammatti-
korkeakouluissa. Näissä töissä asiaa käsiteltiin päivähoidon, apteekin, sekä neu-
volan henkilökunnan näkökulmasta. Vanhempien ohjauksen ja hoitotyön näkö-
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kulmasta töitä löytyi vain kaksi. Opinnäytetöissä käsiteltiin eri ikäryhmiä sekä sai-
raudet oli käsitelty suppeammin verrattuna opinnäytetyöhömme. Karelia-ammat-
tikorkeakoulussa lastentaudeista ei ole aikaisemmin tehty opinnäytetyötä.  
 
 
6.3 Tuotoksen kuvaus ja arviointi 
 
Toiminnallinen osuus on sähköinen opasmateriaali 0–3-vuotiaiden lasten yleisim-
mistä sairauksista (liite 3). Kokosimme opinnäytetyön teorian Powerpoint-esityk-
seen, joka toimii sähköisen opasmateriaalin pohjana. Tallensimme sen pdf -tie-
dostomuotoon, jolloin se on helppoa liittää Joensuun Perheentalon Internet-si-
vuille. Opasmateriaalissa käydään läpi sairaudet samassa järjestyksessä, kuin 
opinnäytetyön teoriaosuudessa. Teoriatieto on kirjoitettu esitykseen niin, että lu-
kijan on selkeää ymmärtää se ja viedä esityksen opastus käytäntöön. Olemme 
yrittäneet tehdä esityksen dioista mahdollisimman lyhyitä, että niitä olisi miellyt-
tävä lukea. Olemme huomioineet myös kirjasimen koon ja tyylin niin, että teksti 
on selkeää ja helppolukuista. Esityksen opastus on muotoiltu niin, että lukija ei 
koe, että häntä käsketään. Itsemääräämisoikeutta kunnioittaen teksti tarjoaa 
opastusta lukijalle. Opasmateriaali on visuaaliselta ilmeeltään persoonallinen ja 
värikäs sekä lapsenomainen. Vaikka opasmateriaalin lukijat ovat lasten vanhem-
pia, on sen ulkonäkö kohderyhmälle sopiva, sillä aihe liittyy lapsiin. Tuotoksesta 
ei koitunut kustannuksia meille eikä toimeksiantajalle, koska kyseessä oli sähköi-
nen opasmateriaali 
 
Sähköisen opasmateriaalin arvioinnissa hyödynsimme Joensuun Perheentalolla 
vierailevia vanhempia, omia ystäviämme ja sukulaisiamme. Halusimme saada 
palautetta sähköisestä opasmateriaalista kohderyhmään kuuluvilta henkilöiltä. 
Pyysimme 0–3 vuotiaiden lasten vanhempia arvioimaan tuotostamme, sillä halu-
simme saada palautetta opasmateriaalin sopivuudesta kohderyhmälle. Me-
nimme marraskuussa 2015 Perheentalolle keräämään palautetta kävijöiltä kyse-
lylomakkeen avulla. Menimme jokaisen vanhemman luokse henkilökohtaisesti 
kertomaan sähköisestä opasmateriaalista ja kysyimme haluaisiko vanhempi an-
taa palautetta tuotoksestamme. Olimme koonneet kyselylomakkeelle mieles-
tämme tärkeimmät arvioitavat asiat. Näitä olivat muun muassa ulkoasuun liittyvät 
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seikat: kirjasimen koko ja tyyli, esityksen teema, tiedon määrä dioissa sekä teks-
tin selkeys. Pyysimme arviointia myös tietoperustasta, kuten tuntuuko se luotet-
tavalta, onko tieto loogisessa järjestyksessä ja onko se ymmärrettävää. 
 
Käynnin aikana saimme palautetta seitsemältä vanhemmalta. Palautteen antajat 
olivat sekä isiä että äitejä. Vanhemmat saivat lukea opasmateriaalin tietokoneelta 
kaikessa rauhassa, ja me olimme sillä välin lasten seurana. Suurin osa vanhem-
mista oli tyytyväisiä opasmateriaalin ulkonäköön sekä kirjasimen kokoon ja tyy-
liin. Useimman mielestä opas oli helppolukuinen, tieto oli ymmärrettävää ja se 
vaikutti luotettavalta. Parista palautteesta kävi ilmi, että kirjasin voisi olla erilainen. 
Yhden palautteen mukaan opasta oli hankalaa lukea ja se oli sekavan oloinen ja 
dioissa oli liian paljon tekstiä. Saimme myös ehdotuksia oppaaseen, kuten kuinka 
sairauksia voi ehkäistä, milloin on pysyttävä kotona sekä tarkemmat lähdemai-
ninnat. Palautteesta ja Perheentalon työntekijöiltä tuli ehdotus, että opas voisi olla 
myös paperisena versiona. Palautteessa vanhemmat toivat ilmi omia kokemuksia 
sairaan lapsen hoidosta. Palaute kerättiin nimettömänä.  
 
Palautteen saatuamme teimme joitakin muutoksia oppaaseen. Vaihdoimme kir-
jasimen entistä selkeämmäksi ja suuremmaksi. Teimme dioista helppolukuisem-
pia pilkkomalla tietoa useampaan diaan. Muokkasimme tekstiä vielä niin, että se 
ei sisältäisi ammattisanastoa vaan palvelisi lukijaa mahdollisimman hyvin ja olisi 
ymmärrettävää.  
 
Läheisiltä saatu palaute oli suurin osin positiivista. Opasmateriaali on hyödyllinen 
erityisesti tuoreille vanhemmille. Ehdotuksena tuli käsitellä sitä, milloin lapsen saa 
viedä päivähoitoon lapsen parannuttua taudista. Emme kuitenkaan ottaneet 
asiaa opinnäytetyöhömme, koska ehdotus olisi laajentanut opinnäytetyötämme 
liikaa ja usein päivähoidosta on omakohtaiset ohjeet näihin tilanteisiin. Saimme 
ehdotuksen, että oppaassa olisi kuvia esimerkiksi rokkotaudeista, mutta emme 
kuitenkaan laittaneet kuvia. Emme tienneet kuvien käyttöoikeuksista ja mistä sai-
simme asianmukaisia kuvia.  
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7 Pohdinta 
 
 
7.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
 
Olemme tehneet työparina useita koulutöitä, joten opinnäytetyön tekeminen yh-
dessä tuntui luonnolliselta ratkaisulta. Molempia kiinnosti tehdä opinnäytetyö, 
joka liittyi lapsiin. Opinnäytetyöprosessin aloitus lähti sujuvasti liikkeelle. Syyt, 
miksi molemmat halusimme tehdä työn parin kanssa, olivat vastuun ja omien nä-
kemysten jakaminen. Parityöskentelyn etuna oli, että molemmat pystyivät syven-
tymään tiettyyn aiheeseen ja jakamaan tietämyksensä aiheesta toiselle. Parin 
tuki oli tärkeää opinnäytetyöprosessin eri vaiheissa. Motivaation puuttuessa toi-
sen kannustus auttoi jatkamaan. Koemme molemmat eduksi sen, että olimme 
perhehoitotyön harjoittelussa opinnäytetyöprosessin aikana. Harjoittelu toi esille 
uusia näkökulmia perhehoitotyöhön, ja opimme sen aikana kohtaamaan sairaita 
lapsia. Haasteena oli yhteisen ajan löytäminen, sillä asumme eri paikkakunnilla. 
Muuten yhteistyömme sujui hyvin, ja olemme pysyneet hyvin suunnittelemas-
samme aikataulussamme. Erimielisyyksiä on tietenkin ollut, mutta olemme osan-
neet keskustella niistä rakentavasti ja siitä on ollut hyötyä työn tekemisessä. 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen tuntui luonnolliselta. Olemme molem-
mat käytännönläheisiä ihmisiä ja halusimme luoda jotakin uutta. Toiminnallinen 
opinnäyte palveli osaamistamme parhaiten, ja toiminnallinen tuotos oli paras tapa 
opinnäytetyön toteutukselle. Prosessin aikana onnistuimme mielestämme hyvin 
keskinäisessä yhteistyössä ja aikataulutuksessa. Jos tekisimme jotain toisin, niin 
se olisi päiväkirjan pito. Olemme myös miettineet, että jostakin valmiiksi määrä-
tystä aiheesta olisi ollut ehkä helpompaa aloittaa opinnäytetyön tekeminen. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on antaa vanhemmille tietoa lasten yleisimmistä 
sairauksista ja niiden hoidosta kotona. Mielestämme opinnäytetyön tarkoitus to-
teutui ja se käy ilmi saadusta palautteesta. Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa 
sähköinen opasmateriaali lasten yleisimmistä sairauksista 0–3-vuotiaiden van-
hemmille. Opinnäytetyön tehtävä toteutui suunnitellusti ja saimme tuotettua säh-
köisen opasmateriaalin.  
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Kirjoittamisen aikana olemme oppineet paljon aiheestamme sekä olemaan kriitti-
siä tiedon hankinnassa. Aihe itsessään on tukenut ammatillista kasvuamme sai-
raanhoitajiksi. Koemme, että prosessista koitunut tietämys on hyödyksi tulevai-
suuden työelämässä. Opinnäytetyön kautta olemme lisänneet tietämystämme 
sairauksista ja lapsen kehityksestä sekä ohjauksesta. Vaikka aihe on lasten ylei-
simmät sairaudet, voimme hyödyntää oppimaamme tietoa myös muiden ikäryh-
mien hoitotyössä. Opasmateriaalin kautta saimme valmiudet tuottaa uutta mate-
riaalia. Opinnäytetyössä olemme syventyneet ohjaukseen, joka on keskeisessä 
roolissa nykypäivän hoitotyössä. Uskomme tiedon olevan hyödyksi hoitotyönte-
kijöille. Parhaimmillaan vanhempien tietämyksen lisäämisen myötä pystytään vä-
hentämään lasten sairauksiin liittyviä käyntejä terveydenhuollon piirissä.  
 
Toimeksiantajan yhteyshenkilö vaihtui keväällä 2015, mutta emme kokeneet, että 
se olisi vaikuttanut opinnäytetyöprosessiin. Suhde on ollut ammatillinen ja avoin 
puolin ja toisin. Yhteyshenkilö ei ole ammatiltaan sairaanhoitaja, mikä on tuonut 
hyödyllistä ja erilaista näkökulmaa työtämme kohtaan. Hän on rohkeasti tuonut 
mielipiteitä esille sekä osannut ajatella asiaa kohderyhmän näkökulmasta. Yhtey-
denpito ja tapaamisten järjestäminen on sujunut aina ongelmitta.  
 
Toimeksiantajalla oli toive, että työ vastaisi lapsiperheiden tarpeisiin ja tukisi hei-
dän arkeaan. Uskomme, että lasten sairaudet ovat ajoittain hyvin merkittävässä 
roolissa perheissä, sillä lapset sairastavat paljon. Joskus voi olla tilanteita, jolloin 
perhe tarvitsee neuvoa lapsen sairastuttua. Näissä tilanteissa oppaastamme voi 
saada apua. Näiden ajatusten myötä työmme on tärkeä toimeksiantajalle sekä 
kohderyhmälle.  
 
 
7.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuuden arvioinnissa voidaan käyttää laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitä (Karelia-ammattikorkeakoulu 
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2014). Luotettavuuden arviointiin käytettäviä kriteereitä ovat esimerkiksi vahvis-
tettavuus, uskottavuus, siirrettävyys sekä reflektiivisyys (Kylmä & Juvakka 2007, 
127). Näiden kriteerien myötä arvioimme myös omaa opinnäytetyötä. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessiin. Tutkijan 
on kirjattava prosessi, niin että toinen tutkija pystyy seuraamaan sitä pääpiirteit-
täin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija pitää tutkimuspäiväkirjaa. Päiväkirja ker-
too esimerkiksi, miksi tutkija on tehnyt tietyt valinnat. Kirjallisen tuotoksen on ol-
tava ymmärrettävä, jotta lukija pystyy ymmärtämään tutkijan päättelyä sekä arvi-
oimaan sitä. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Varsinaista päiväkirjaa emme opin-
näytetyöprosessin aikana pitäneet, mutta opinnäytetyön pienryhmässä läpi käy-
dyt asiat ja työhön liittyvät korjaukset olemme kirjanneet aina ylös. Mielestämme 
prosessin kulku selvenee hyvin pohdinnan myötä.  
 
Uskottavuus tarkoittaa opinnäytetyön ja sen tulosten uskottavuutta ja niiden 
osoittamista työssä. Laadullisessa tutkimuksessa uskottavuutta voi lisätä esimer-
kiksi sillä, että tutkija on tarpeeksi kauan tekemisissä aiheensa kanssa sekä hän 
voi keskustella muiden samaan aihetta käsittelevien tutkijoiden kanssa proses-
sista ja tuloksista. Uskottavuutta voidaan lisätä myös keskustelemalla tutkimuk-
seen osallistuneiden kanssa työn eri vaiheissa. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.) 
Opinnäytetyöprosessi alkoi noin vuosi sitten, joten olemme olleet aiheen kanssa 
tekemisissä melko kauan, mikä kertoo siitä, että olemme etsineet siitä paljon eri-
laista tietoa ja tehneet työtä kriittisesti, mikä lisää uskottavuutta. Työn kanssa vie-
tetty pitkä aika kertoo myös siitä, ettei meidän ole tarvinnut kiirehtiä, joten työtä 
on tehty harkiten. Olemme työn teon eri vaiheissa saaneet palautetta ohjaavalta 
opettajaltamme sekä toimeksiantajaltamme, mikä luo uskottavuutta ja luotetta-
vuutta työhömme.  
 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tuloksia täytyy voida siirtää muihin sa-
mankaltaisiin tilanteisiin. Lukijan kannalta on olennaista, että tutkija antaa tar-
peeksi kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista sekä sen ympäristöstä. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Siirrettävyys näkyy opinnäytetyössä siten, että 
kaikki tieto on hyödynnettävissä myös muualla Suomessa, sillä lasten ikäkaudet 
ovat samat ja alueiden välillä ei ole eroja lasten sairauksissa.  
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Reflektiivisyydellä tarkoitetaan tutkimuksen tekijän tietoisuutta omista lähtökoh-
distaan tutkimusta tehtäessä. (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Tutkijan on myös 
tarkasteltava, kuinka hän voi itse vaikuttaa tutkimusprosessiinsa ja aineistoonsa 
(Kylmä, Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta 2003). Koemme, että reflektiivisyys 
näkyy opinnäytetyöprosessissamme niin, että meillä oli hyvät lähtökohdat työn 
tekemiselle. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa sujui alusta alkaen hyvin. Opin-
näytetyön aihe on syntynyt meidän omasta mielenkiinnostamme. Tiedostimme 
resurssimme selkeästi koko prosessin ajan. 
 
Lähteiden luotettavuus koostuu monista eri tekijöistä. Kirjoittajan arvostettavuus 
ja tunnettavuus ovat merkittäviä tekijöitä, sillä jos jokin tietty nimi toistuu julkai-
suissa, se kertoo, että tekijä on todennäköisesti arvovaltainen alallaan. Lähteen 
tuoreus ja alkuperä on aina tarkastettava, sillä tutkimustieto muuttuu nopeasti ja 
alkuperäinen lähde takaa tiedon paikkaansa pitävyyden. Lähteen uskottavuus ja 
kustantajan arvostettavuus kertovat siitä, että teksti on läpäissyt asiatarkastuk-
sen. Puolueettomuus ja totuudenperäisyys korostuvat yleensä tutkimuksissa. On 
tärkeää tarkastaa, kenelle ja mitä varten tutkimus on laadittu. (Hirsjärvi, Remes 
& Sajavaara 2009, 113–114.) On hyödyllistä perehtyä käytettävään aineistoon 
ennen varsinaista käyttöön ottoa käymällä läpi edellä mainitut luotettavuuden kri-
teerit. Aineistoa tarkastellessa on hyvä kiinnittää huomiota ilmaisutyyliin ja sä-
vyyn, kuten sanavalintoihin, painotuksiin ja vivahteisiin. Ne kertovat luotettavuu-
desta ja myös siitä, kuinka kirjottaja itse suhtautuu aiheeseensa. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 73.)  
 
Opinnäytetyössä käytetyt lähteet ovat Internetistä ja kirjallisuudesta löydettyjä. 
Pyrkimyksenä on ollut käyttää työssä mahdollisimman tuoreita lähteitä ja asian-
tuntijoiden kirjoittamaa tietoa. Opinnäytetyössä on käytetty myös muutamia ai-
heeseen liittyviä oppikirjoja, joiden vuoksi luotettavuus voi heikentyä, mutta toi-
saalta tieto on helposti ymmärrettävää ja käytännön läheistä. Oppikirjoista otettu 
tieto on yhdenmukaista, ja kirjoittajat ovat asiantuntijoita. Muita sekundääriläh-
teitä emme ole käyttäneet. Lasten taudeista löytyi paljon hyvää ja luotettavaa tie-
toa. Tutkimustietoa lasten yleisimmistä sairauksista ja asiakasohjauksesta löy-
simme kohtalaisesti. Lähdeluettelomme on laaja, mikä kertoo siitä, että olemme 
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syventyneet aiheeseen ja etsineet paljon erilaista tietoa. Olemme arvioineet teks-
tiä tyylin ja kirjoittajan vaikuttavuuden perusteella. Haluamme kirjoittaa totuuden-
mukaista tekstiä, jotta työmme olisi uskottava ja että siitä olisi hyötyä. 
 
Eettisyyttä tarkasteltaessa on mietittävä, millä ehdoilla aihe valitaan ja miksi sen 
tekemiseen ryhdytään. Tärkeintä on aina kunnioittaa ihmisarvoa ja ihmisen itse-
määräämisoikeutta. Eettisyyteen kuuluu myös toisten kirjoittajien kunnioittami-
nen, mikä tarkoittaa luvattoman lainaamisen välttämistä. (Hirsjärvi ym. 2009, 24–
26.) Kirjoittaessa tietoa olemme aina viitanneet alkuperäiseen tekstiin ja välttä-
neet plagiointia. Opinnäytetyön eettisyyttä lisää myös se, että tieto ei koostu mei-
dän omista mielipiteistämme ja kokemuksistamme vaan se on tutkittua ja näyt-
töön perustuvaa faktaa. Lukijan itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan tarjoamalla 
tietoa eikä käskemällä tekemään jotain asiaa. Eettisenä tekijänä voi pitää myös 
sitä, että tekijänoikeudet työstä pysyvät meillä, mutta tiedon päivittämiseen toi-
meksiantajalla on tulevaisuudessa täysi oikeus.  
 
 
7.3 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 
 
Aihetta miettiessämme kysyimme mielipidettä toimeksiantajamme yhteyshenki-
löltä ja soitimme myös Joensuun neuvoloiden osastonhoitajalle ja kysyimme, oli-
siko tällaiselle työlle tarvetta. Osastonhoitaja koki työn aiheelliseksi ja ehdotti val-
miin opasmateriaalin liittämistä Perheentalon Internet-sivujen lisäksi myös Joen-
suun kaupungin Internet-sivuille. Tällöin työmme on hyödynnettävissä muillekin 
kuin vain Perheentalon asiakaskunnalle. Vaikka oppaan materiaali on ensisijai-
sesti suunnattu vanhemmille, niin sitä pystyy hyödyntämään myös työntekijät, 
jotka ovat tekemisissä pienten lasten kanssa. Uskomme, että Internetin välityk-
sellä oppaan saavuttavan monen tietoa etsivän.  
 
Aihetta voisi jatkokehittää käsittelemällä sairauksia laajemmin ja käymällä läpi 
esimerkiksi lasten pitkäaikaissairauksia. Jatkokehitysidea voisi olla myös van-
hempien lapsien sairauksien käsitteleminen. 
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